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— une lettre de remerciements de M. Bablet, nommé récemment 
membre correspondant. 


— deux volumes: 1° Les cancers et la physico-chimie, par 
A. KorzareFF et R. FiscHer (Vigot, Fréres, Paris, 1927), un volume de 
329 pages avec 83 figures et tableaux démographiques. 

2° Recherches cytologiques et biologiques consacrées au probléme 
du cancer, par Boris SoxoLorr (E. Haim et Co. Edit. Vienne, 1926), 
un volume de 149 pages, avec 6 planches hors texte. 

— une lettre de la Lega italiana per la Lotta contro il Cancro qui 
sollicite l’échange de notre Bulletin contre Vorgane de la Ligue 
italienne, dont le siége est 4 Rome. 


— M. Maurice RENAup dépose sur le Bureau son livre intitulé: 


Les Cancers et leur évolution. Etude clinique 
de leurs complications 


Je fais hommage A notre Société d’un livre que je viens de publier 

a la maison Masson sur les Cancers et leurs complications. 

J’y ai traité histoire des cancers et non pas celle du cancer, au pur 
point de vue de la pathologie interne. En cela mon dessein a été touta 
fait neuf et l’esprit du livre est particulier. Loin de chercher en effet a 
mettre en évidence les singularités de l’évolution des cancers, j’ai 
essayé de montrer que les accidents provoqués par le développement 
des néoplasies ne sont pas essentiellement différents de ceux que pro- 
voquent d’autres processus. 

C’est en coordonnant des notions trés simples, pour la plupart bien 

’ connues, en les synthétisant que j’ai pu exposer dans un ensemble 
logique et sans obscurités l’histoire des cancers, telle que je l’ai vue se 
dérouler au cours de ces cing derniéres années dans mon service de 
Brévannes, en suivant attentivement les malades jusqu’aé leur mort. 

J’ai sur bien des points corrigé les notions couramment admises et 
la conception des néoplasies que j’expose ici est dans son ensemble 
trés différente de la conception classique des tumeurs malignes, dont 
la critique que j’en ai faite montre combien elle est artificielle et 
inexacte. 

Jai tenu a élaguer de Vhistoire des cancers tout ce qui est 
hypothétique, pour m’en tenir 4 des données dont l’envergure est 
peut-étre moindre mais qui ont le mérite d’étre indiscutables et qui 
m’ont suffi pour donner a des médecins une conception simple, précise 
et utile de la marche des cancers et du mécanisme des accidents qu’ils 
provoquent. 
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Laissant de coté l’étude du processus néoplasique lui-méme, je me 
suis borné a étudier le retentissement sur place et A distance de son 
développement et a préciser le déterminisme des troubles qu'il 
entraine directement et indirectement. 

Ce livre est done lceuvre d’un pathologiste plus que d’un cancéro- 
logue. Il résume l’expérience d’un de nos services hospitaliers et il est 
écrit par un médecin pour des médecins. 


Tout ce qui se rapporte aux causes et au déterminisme des proces- 
sus néoplasiques aussi bien des bénins qué des malins reste entouré 
de la plus compléte obscurité. Nous ne savons absolument rien de 
précis sur les conditions dans lesquelles des cellules deviennent can- 
céreuses. Cette partie de l’étude des cancers, ol git mystérieusement 
le vrai « probleme » du cancer, dépasse actuellement de facon abso- 
lue le cadre de nos connaissances médicales. 

Mais une fois donnée la cellule cancéreuse, avec ses qualités parti- 
culiéres, il n’y a plus rien dans V’histoire des cancers qui ne soit par- 
faitement compréhensible et réductible aux lois générales de la patho- 
logie. 

Il importe done de bien préciser d’abord quels sont justement les 
caractéres spéciaux des cellules cancéreuses, ceux qui font d’elles des 
cellules si différentes de toutes les autres. 

Comme une véritable cellule-ceuf, la cellule cancéreuse posséde le 
pouvoir de donner des lignées indéfinies de cellules identiques 4 elle. 
Chacune d’elles n’engendrera pas un tissu, mais donnera de véritables 
cellules germinatives. I] se passe ici quelque chose de comparable a ce 
qu’on observe dans le monde des vers oti les embryons peuvent engen- 
drer des lignées indéfinies d’embryons. 

En conséquence de cette propriété essentielle et fondamentale, la 
cellule cancéreuse peut se séparer de sa cellule-mére, ce qui ne 
s‘observe jamais en dehors du cancer, car toutes les proliférations 
cellulaires normales, méme chez les embryons, aboutissent toujours a 
la constitution de bourgeons pleins. J’ai beaucoup insisté sur cette 
aptitude des cellules cancéreuses 4 se séparer les unes des autres. J’en 
ai fait la constatation directe et elle est selon moi la caractéristique 
du processus néoplasique malin. Elle explique l’expansion des néo- 
plasies, leurs propagations immédiates et lointaines qui ne se distin- 
guent pas les unes des autres de facon aussi radicale qu’on le croit 
généralement puisque les tumeurs malignes s’étendent a leur périphé- 
rie en semant des ilots isolés qui sont de véritables greffes proximales 
alors que ce qu’on appelle couramment des métastases ne sont que des 
greffes plus ou moins lointaines. 

Il faut aussi insister sur ignorance compléte ott nous sommes <les 
conditions dans lesquelles se fait l’essaimage des greffons, et en parti- 
culicr de l’époque a laquelle il se produit. De nombreux faits nous 
inclinent cependant 4 penser que la dissémination de ces greffes est 
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bien plus précoce qu’on ne le croit. Cette précocité et leur irrégularité 
sont pour moi la vraie raison des échecs de toutes les thérapeutiques 
qui ont pour objet la destruction du tissu cancéreux. 

Une fois admise cette aptitude du tissu néoplasique a s’étendre et a 
proliférer indéfiniment, toute l’histoire des cancers devient aisément 
compréhensible. L’étude des désordres anatomiques et de leurs consé- 
quences explique clairement la marche des accidents et l’évolution de 
la maladie. La clinique se juxtapose exactement a l’anatomie. 

Une étude exacte et minutieuse des désordres anatomiques causés 
par l’expansion des néoplasies est la base solide sur laquelle repose 
toute notre conception des cancers. 

La constitution méme du tissu néoplasique nous a paru si peu 
importante au contraire que nous l’avons laissée complétement de 
cété et que nous avons parlé des cancers comme si tous les tissus 
néoplasiques avaient la méme structure histologique et se composaient 
des mémes éléments. 

Ce sont en effet la situation et les modalités des propagations et non 
pas la structure du tissu néoplasique qui déterminent la forme, la gra- 
vité et la durée de la maladie. 

La présence d’une tumeur maligne entraine d’abord des désordres 
locaux qui sont dus au fait que le tissu néoplasique s’ulcére, saigne et 
s’infecte d’une part et que d’autre part il comprime et détruit les tissus 
normaux a mesure qu’il les envahit. 

Le retentissement secondaire de chacun de ces désordres est sou- 
vent considérable. L’infection joue ainsi dans Vhistoire des cancers 
un role de tout premier plan. Elle provoque dans le tissu néoplasique 
non seulement des suppurations et des sphacéles redoutables, mais 
surtout elle détermine des scléroses inflammatoires dont les consé- 
quences, en raison des indurations extensives qu’elle crée, sont aussi 
redoutables que la prolifération néoplasique. L’infection locale n’est 
dailleurs que le premier des désordres que ne manque jamais de 
produire dans l’ensemble de l’organisme la présence de vastes foyers 
infectés et qui atteignent directement ou indirectement tous les 
appareils. 

Les désordres locaux ont un retentissement variable sur l’ensemble 
de Yorganisme. Une analyse clinique minutieuse permet de les préci- 
ser. Elle montre que tous les désordres généraux, tous les troubles 
humoraux qu’on observe chez les cancéreux sont secondaires et 
rentrent dans les cadres connus de la pathologie. Aucun d’eux (et 
cependant combien d’entre eux ont été donnés comme spécifiques) ne 
nous a paru pouvoir étre mis sur le compte de l’influence directe de 
la _néoplasie. Quand on les étudie, on ne fait pas de la cancérologie, 
mais de la physiologie générale. Leur étude est, d’ailleurs, singuliére- 
ment intéressante, car le cancer réalise de véritables expériences 
dans des conditions particuligrement favorables pour leur observa- 
tion. J’ai montré dans chacun, ou presque, des chapitres de mon 
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livre de quelle utilité peuvent étre les observations faites chez les 
cancéreux pour préciser bien des points de la pathologie des diffé- 
rents organes. 

Tous les troubles observés chez les cancéreux s’expliquent fort bien 
en considérant le cancer comme une affection locale et sans qu’il soit 
nécessaire ni méme utile de le tenir hypothétiquement pour une sorte 
de maladie toxi-infectieuse retentissant d’emblée sur toutes les par- 
ties de ’organisme. 

En considérant le cancer dans son ensemble, il nous est au contraire 
apparu comme une maladie sans physionomie précise, parce qu'il 
détermine de la facon la plus irréguliére qui soit des syndromes 
complexes et enchevétrés, causés par l’expansion et la dissémination 
variables de la néoplasie. 

Une telle conception permet seule de comprendre la marche et 
Pévolution de la maladie, si différentes dans chaque cas particulier. 
Elle explique seule les phases de latence dont importance est consi- 
dérable. 

En dehors des signes physiques qui traduisent l’existence des 
tumeurs, les cancers n’ont pas de symptomatologie propre. Ils ne se 
révélent et n’attirent Vattention que lorsqu’ils ont causé déja des 
désordres considérables. Toute la symptomatologie des cancers est, 
en réalité, celle de leurs complications. 

Or, quand celles-ci apparaissent, on est déja 4 une période avancée 
de la maladie, on pourrait méme dire 4 sa phase terminale. 

Aucune de ces complications n’est d’ailleurs propre aux cancers. 
Tous les syndromes qui se développent en raison de leur présence : 
hémorragie, anémie, états infectieux, inanition, urémie, sténoses 
canaliculaires, etc., sont, au cours de l’évolution des cancers, identi- 
ques 4 ce qu’ils sont quand ils ont pour cause un tout autre processus. 
Cependant, il faut bien noter que le cancer, dont l’extension est infini- 
ment progressive, leur imprime un caractére de particuliére gravité. 

Des troubles graves finissent toujours par apparaitre, et si des acci- 
dents & marche brutale, tels, par exemple, qu’une oblitération des 
voies biliaires ou une obstruction intestinale, ne terminent pas rapi- 
dement ia maladie, on voit inévitablement se développer une 
déchéance progressive. Celle-ci, que les descriptions classiques 
désignent 4 tort sous le nom de cachexie cancéreuse, n’est pas la 
conséquence directe de la présence du cancer. Elle est seulement 
Yexpression clinique de troubles fonctionnels graves, et d’une défail- 
lance de lorganisme causée par une atteinte profonde d’organes 
importants, mais dont les modalités ne sont pas spéciales au cancer. 
Les facteurs directs de cette cachexie des cancéreux sont surtout les 
hémorragies, l’inanition, l’urémie et, par-dessus tout, l’infection. La 
cachexie des cancéreux n’est pas plus nécessaire que spécifique. 

Quand on étudie le déterminisme des accidents causés par les can- 
cers et qu’on analyse le mécanisme de la déchéance et de la mort des 
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cancéreux, on aboutit a la conclusion que le cancer est une affection 
toute locale, dont les propagations diffuses, qu’on appelle bien sou- 
vent a tort des généralisations, sont loin d’étre la régle. Il ne doit son 
inexorable gravité qu'a son aptitude a une progression indéfinie. 

Une telle conclusion doit nous rendre optimistes et nous encoura- 
ger aA faire confiance aux thérapeutiques locales, a la condition 
qu’elles soient précocement appliquées. 

Elle ne souléve pas le voile qui nous cache la solution du probleme 
du cancer, mais elle peut nous aider a orienter convenablement nos 
recherches ou tout au moins nous indiquer que celles-ci resteraient 
vaines si nous les poursuivions dans certains sens. Il y a des erreurs 
que sa connaissance nous évitera de commettre. 

En mettant en ordre les notions précises que nous pouvons avoir 
sur histoire clinique des cancers, en donnant de leur marche et de 
leur évolution une conception simple et logique, j’espére avoir fait 
ceuvre utile et clarifié un des chapitres les plus obscurs et les plus 
confus de la pathologie. 
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Technique de cultures cellulaires 
étalées en lames minces pour l’étude cytologique 
de tissus normaux ou cancéreux 


Par A. BORREL 


Je désire montrer, aux membres de |’Association, les résultats 
obtenus avec une nouvelle méthode de culture cellulaire qui m’a 
donné dune facon constante d’excellentes préparations cyto- 
logiques. 

Nous avons cherché 4 obtenir avec les cellules en culture le 
phénoméne qui se passe lorsqu’une colonie microbienne pous- 
sant en gélose dans une boite Pétri, arrive au contact du verre et 
s’étale en couche d’une minceur extréme. 

La technique employée est calquée sur la technique bactério- 
logique, elle est d’une simplicité extréme et les résultats obtenus 
depuis plus de deux ans nous incitent 4 la communiquer. 

Le flacon qui sert 4 la culture présente une ouverture a bords 
rodés, sur lesquels on peut appliquer une rondelle de verre 
amovible (coller 4 l’albumine, stériliser au four a flamber, obtu- 
rer avec paraffine dure ou cire), il y a différents modéles, de 
4 cm. de diamétre, 8 cm. de diamétre, 12 cm. de diamétre, qu’on 
peut se procurer 4 la maison Leune. 

2° Le tissu 4 cultiver, normal ou cancéreux, est coupé trés 
finement (fragments de 1 ou 2 millimétres), lavé a plusieurs 
reprises avec du tyrode et décanté dans un tube a essai de facon 
a avoir une trés grande quantité de fragments dans un liquide 
transparent. 

3° Le suc embryonnaire est préparé en broyant des embryons 
jeunes (7 4 8 jours pour le poulet), dans un gros tube de verre a 
parois résistantes contenant de grosses perles de verre. I] suffit 
dagiter fortement pour obtenir le broyage en-quelques instants; 
on ajoute ensuite du tyrode (20 cc. pour 1 gramme d’embryon), 
on émulsionne pendant une demi-heure et on centrifuge pour 
débarrasser des cellules de l’embryon, le liquide clair qui sur- 
nage. Ce temps est particuliérement important ; malgré la dilu- 
tion et la centrifugation, une demi-heure a 6.000 tours, il y a 
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quelquefois des réensemencements possibles par les cellules du 
suc embryonnaire. Il vaut mieux, dans certaines expériences de 
durée, filtrer le suc embryonnaire dilué, sur une bougie trés 
poreuse et en utiliser une plus forte proportion. 

Les fragments a cultiver aprés décantation du liquide de lavage 
(tyrode) sont mis en suspension dans le sue embryonnaire. 

Le plasma est obtenu par les méthodes connues, le plasma de 
poule, facile 4 obtenir, peut étre utilisé dans presque tous les 
cas. 

Pour l’ensemencement, on introduit avec une pipette dans le 
flacon de culture une plus ou moins grande quantité de suc 
embryonnaire contenant les fragments du tissu 4 ensemencer ; 
chaque cent. cube peut représenter un trés grand nombre de 
fragments (20 4 30) ; suivant la dimension du flacon de culture 
on utilise 1 ou 2 ou 4 cent. cubes de suc eas ie came avec les 
fragments en suspension. 

On ajoute le plasma nécessaire pour coagulation, 5 gouttes, 
10 goutes, 1 cc. ou 2 cc. pour les boites de 12 centimétres de 
diameétre. 

Pendant le temps de coagulation, les fragments laissés au 
repos prennent le contact du verre. 

Aprés coagulation et obturation du flacon, on porte a létuve, 
et souvent la culture commence dés la 5° ou 6° heure. 

Apres 24 heures, on peut introduire dans le flacon du_ sue 
embryonnaire dilué dans du Tyrode, de facon a éviter une 
adhérence trop intime du plasma coagulé a la paroi du flacon. 

La culture dans ces conditions se fait presque toujours avec 
une grande vigueur, d’abord dans le plasma ot se produisent 
autour du fragment les irradiations cellulaires caractéristiques ; 
chaque petit fragment devient centre de culture, si les fragments 
sont nombreux on peut avoir une confluence complete. 

Comme cela a été signalé par Lévis, si les fragments sont petits, 
il n’y a pas de zone asphyxique. 

La mince couche de plasma n’empéche nullement la culture 
abondante sur la paroi de verre. 

La culture peut étre prolongée pendant des temps variables 
de 24 heures 4 15 jours, si on renouvelle convenablement le 
liquide du flacon. 

La partie de la culture qui se trouve imbriquée dans le plasma 
peut étre utilisée pour I’étude histologique, et donne l’aspect 
ordinaire des cellules, tandis que la pellicule mince de la culture 
étalée sur verre donne de magnifiques préparations cytologiques. 


A. BorRREL PLANCHE I 


Fic. 1. — Sarcome du rat (Jensen) 
Partie de la colonie restée adhérente au verre. 


Fig. 2. — Sarcome du rat (Jensen) 
Segment d'une colonie dans le plasma. Coloration a la thionine. 


Bull. du Cancer, tome XVI, n° 2, 1927. Masson er CG", Epirecrs. 
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Fic. 


A, PLANCHE II 


Fic. 3. — Sarcome du rat (Jensen). 
Différentes formes de cellules en voie d’étalement sur verre. 


Fic. 4. — Sarcome de Rous. Macrophages hypertrophiés restés adhérents au verre. 
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Pour faire la préparation il s’agit de se débarrasser du plasma 
et des fragments inclus dans le plasma de fagon a n’avoir a fixer 
et A colorer que le plan unique de la culture des cellules collées 
ala paroi du verre. L’adhérence est tout a fait remarquable, elle 
permet toutes les manipulations de fixation, de lavage, de colo- 
ration, de mordan¢age, de déshydratation et d’éclaircissement 
dans le flacon méme jusqu’a l’huile de cédre : les rapports des 
cellules restent ce quils étaient en culture. 

Etant donné qu’on a évité pendant le séjour 4 l’étuve toute 
dessication des bords du coagulum dans le flacon, il suffit le 
plus souvent de décoller par un mouvement brusque le plasma 
qui se détache in toto ; on peut laver au tyrode aprés expulsion 
du plasma et fixer immédiatement: les cellules et les plages cellu- 
laires sont débarrassées de toute sérosité et de toute trace de 
plasma. 

Toutes les méthodes cytologiques ou bactériologiques, méme | 
les mordan¢ages, sont applicables, la préparation reste d’une 
pureté remarquable. 

Cette technique trés simplifiée peut ¢tre facilement mise en 
wuvre avec les précautions ordinaires qui sont prises pour des 
ensemencements bactériologiques. 

Je lai surtout utilisée pour l’étude du sarcome de Rous et des 
tumeurs cancéreuses en général, mais elle donne de magnifiques 
préparations des tissus embryonnaires ot les structures mito- 
chondriales les plus délicates sont d’une évidence trés grande 
comme le montrent les photographies. 

Les fragments de coeur ont pu étre observés avec leurs contrac- 
tions pendant plus d’une semaine, de méme des fragments d’in- 
testin gréle d’embryon de boeuf restent vivants avec leurs mouve- 
ments péristaltiques pendant longtemps, et ces fragments 
dintestin avec les bourrelets qu’ils développent pendant la 
contraction ressemblent a de petites hydres contractiles. 

Les filets nerveux avec leurs expansions terminales les plus 
fines et leurs rapports avec les fibroblastes sont A observer 
excellemment; étant donné que les rapports du vivant sont 
conservés, cette méthode de culture nous parait devoir rendre de 
grands services en histologie, on peut dans un méme flacon 
observer des quantités de fragments et les expansions en forme 
de membranes cellulaires d’une minceur extréme. 

La culture peut étre continuée longtemps en remplacant le 
plasma, soit par du jus embryonnaire bien débarrassé de cellules 
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vivantes nouvelles, ou encore mieux en remplag¢ant le plasma 
initial par une nouvelle couche de plasma et suc embryonnaire, 

Dans plusieurs expériences déja faites, des cultures secondes 
ont été obtenues en récoltant les fragments ayant déja donné 
une pellicule sur verre et en les transportant avec du plasma 
neuf dans un nouveau flacon. 

Mais le but principal envisagé a été l'étude cytologique et bae- 
tériologique de la cellule cancéreuse et surtout Vlapplication 
possible au tissu cancéreux des méthodes de mordan¢age qui ont 
déja fait leurs preuves pour la recherche des microbes invisibles. 

Je rappellerai que pour la premiére fois en 1904 (Soc. de Bio- 
logie), la surcoloration (technique de la coloration des cils avec 
mordancage au tannate de fer) a été appliquée a l’étude du 
molluscum contagiosum et de l’épithélioma contagieux et a 
permis de mettre en évidence des grains invisibles par toute 
‘autre méthode de coloration et qui paraissent bien devoir étre 
considérés comme agents virulents. Dans cette hypothése, la 
cellule de l’épithélioma contagieux des oiseaux ou la cellule du 
molluscum contagiosum humain devrait étre considérée comme 
une cellule symbiotique hypertrophiée contenant des microbes en 
amas innombrables. 

La tumeur des nodosités des Légumineux nous donne un 
exemple de symbiose remarquable, d’une cellule hypertrophiée 
contenant des millions de microbes, mais ceux-la sont visibles 
par les méthodes ordinaires et cultivables. 

Nous avons appliqué aussi cette méthode de la surcoloration, 

particuligrement puissante, 4 la coloration du microbe de la 
_ péripneumonie A peu prés impossible 4 colorer par les méthodes 
ordinaires. 

La difficulté dans l’emploi de la surcoloration vient de ce que 
le mordan¢age s’applique également a toutes les substances, a 
toutes les sérosités, 4 tous les grains qui normalement accompa- 
gnent Iles microbes dans le milieu de culture ou dans les frottis 
ou les coupes. 

Le point le plus important et le but 4 atteindre d’abord pour 
employer la surcoloration est de n’avoir sur la lame & colorer que 
P’élément seul A colorer (microbe ou cellule) débarrassé de toute 
sérosité plus ou moins albumineuse. 

Pour les cultures du microbe de la péripneumonie, on y arrive 
par le lavage et la centrifugation plusieurs fois répétée de la 
culture en milieu liquide. 
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Dans les sérosités et les humeurs, ou dans les tissus, le pro- 
bléme est plus difficile. Pour la vaccine, il a été résolu de la 
facon suivante : l’oeil du lapin est inoculé par nombreuses petites 
scarifications, la lésion commence dés les premiéres vingt-quatre 
heures, et en 48 heures, les pustules microscopiques sont déja 
nettement constituées. 

L’ceil inoculé est extirpé aprés anesthésie et il est conservé en 
atmosphére humide, dans une boite Pétri pendant quelques 
heures, 2 heures, 4 heures ou 6 heures a 37°. 

Au moment de l’extirpation, en appliquant une lame tiédie 
selon la méthode d’Ewing, on n’obtient que des préparations 
tres fragmentaires, quelques cellules épithéliales dans une grosse 
goutte de sérosité ; mais si on laisse 4 heures a I’étuve et si l’on 
fait de la méme facon des préparations par application d’une 
lame tiédie, on constate que toute une couche continue de l’épi- 
thélium cornéen reste adhérente 4 la lame en couche unique 
comme une véritable décalcomanie. Il y a probablement une sorte 
de protéolyse des ciments intercellulaires qui permet ce résultat. 

On peut successivement sur le méme ceil faire 1, 2, 3, 4 et 
10 applications de lame, la couche adhérente va en diminuant de 
plus en plus, par épuisement des couches de |’épithélium, et on 
constate ainsi que la sérosité intercellulaire disparait presque 
complétement. Les premiéres lames donnent de trés belles prépa- 
rations par le Giemsa, mais ne sauraient servir 4 la surcoloration, 
les derniéres au contraire par la surcoloration permettent de 
voir une multitude de grains qui sont invisibles par toute autre 
coloration et que nous avons considérés comme pouvant repré- 
senter l’agent virulent ; l’aspect des éléments est identique a 
celui des éléments du molluscum. 

Dans le méme ordre d’idées a été abordé le probleme de la 
cytologie du cancer et la technique ci-dessus nous a donné le 
résultat cherché : des cellules cancéreuses en couche uniforme, 
débarrassées de toute sérosité, pures sur la lame de verre. 

C’est le sarcome de Rous et le sarcome Jensen du rat que nous 
avons jusquici particuliérement étudiés, mais nous avons 
constaté que la méme méthode peut étre appliquée a toutes 
variétés de tumeurs cultivables. 

Nous avons appliqué toute une série de colorations. — On doit 
remarquer que la tumeur de Peyton-Rous, soit par inoculation 
intramusculaire, soit surtout par inoculation péritonéale, pré- 
sente un aspect particulier caractérisé par la présence et l’abon- 
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dance d’une substance visqueuse dans laquelle sont comme noyés 
les éléments cellulaires. 

Les frottis de la tumeur fraiche fixés au May-Griinwald et 
colorés par le Giemsa montrent cette substance éosinophile en 
abondance autour des cellules et dans les cellules. Les cellules 
de la tumeur sont remplies de cette substance qui se présente 
sous forme d’amas paranucléaires plus ou moins granuleux, plus 
ou moins condensés et plus ou moins importants. Les grands 
mononucléaires hypertrophiés montrent souvent des amas éosi- 
nophiles énormes. 

Avec la culture sur verre, les préparations montrent la méme 
substance sous des aspects variés suivant la fixation et la colo- 
ration. 

En fixant au May-Griinwald et en colorant par le Giemsa une 
culture de 1, 2, 3, 4 jours étalée sur verre d’aprés la technique de 
culture indiquée, on obtient sous forme de granulations intra- 
cellulaires la substance éosinophile. On constate la présence 
dune infinité de granulations mal définies, surtout concentrées 
dans l’archoplasma, 4 coté du noyau, au voisinage de vacuoles 
qui représentent des granules de graisse et on remarque que la 
masse des granulations croit avec la dimension des cellules. Dans 
les cellules géantes multinucléées que l’on voit, surtout au centre 
de la colonie, le Giemsa donne des amas énormes de ces granu- 
lations éosinophiles. 

Par la fixation au Flemming fort (sans acide acétique et avec 
chlorure de platine) et par la coloration a la thionine, on obtient 
des préparations cytologiques tout a fait belles et tout 4 fait 
instructives et on peut voir que les cellules ayant cultivé sur le 
verre, issues des fragments de tumeur Rouss ensemencés, sont 
de deux ordres, comme I’a bien établi Carrel, des macrophages a 
type sphérique et des fibroblastes fusiformes ou étoilés. 

D’une facon trés générale, les macrophages et les fibroblastes 
de la tumeur Rous sont beaucoup plus étalés et de dimensions 
plus considérables que les macrophages ou fibroblastes normaux. 
Dans les préparations d’embryon, on rencontre quelquefois des 
macrophages a 3, 4 ou 5 noyaux accolés 4 des fibroblastes étoilés 
généralement 4 noyau unique, mais l’abondance des fibroblastes 
est surtout 4 noter, tandis que dans les cultures de Rouss, les 
macrophages dominent dans immense majorité des cas. 

Sur 30 fragments ayant donné une culture sur verre dans un 
flacon de 4 cm. de diamétre, 25 donneront sur verre une culture 
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pure de macrophages et 4 ou 5 une belle culture étalée d’un 
mélange de fibroblastes et de macrophages. 

Au centre de la culture se trouvent surtout et dans presque 
tous les cas d’énormes macrophages géants avec plusieurs centai- 
nes de noyaux atteignant des dimensions de 5 A 600 u, formes 
hypergéantes que l’on ne voit jamais dans les cultures d’em- 
pryon. Etant donné que ces formes se trouvent aussi bien dans 
les colonies ayant pour point de départ un fragment de 3 ou 
4 millimétres et dans les colonies ayant pour point de départ un 
tout petit fragment non asphyxique, il parait difficile de les consi- 
dérer comme un simple processus d’asphyxie. D’autant plus que 
ces formes se colorent trés bien, sont en pleine activité et mon- 
trent des réseaux mitochondriaux d’une richesse 2xtréme ; la 
cellule parait comme bourrée de batonnets, de spirilles et de 
filaments. 

Macrophages ordinaires ou macrophages géants montrent par 
le Flemming dans l’archoplasma des boules graisseuses tantot 
trés fines, tantét trés grosses, trés souvent accolées a des réseaux 
de fibroblastes. Ces cellules paraissent bien, méme dans la 
culture, jouer leur role de macrophages (sens étymologique). 

En somme, par les méthodes cytologiques ordinaires de lhisto- 
logie fine, on note, soit dans les macrophages, soit dans les fibro- 
blastes, le noyau ou les amas de noyaux, un archoplasma condensé 
autour du noyau avec vacuoles graisseuses et toute une série de 
filaments ou batonnets mitochondriaux qui s’irradient dans une 
portion de la cellule qui parait anhyste mais qui laisse deviner 
cependant, dans des préparations fortement colorées, un aspect 
granuleux du protoplasma. 

La cellule, malgré son étalement, conserve une forme d’utri- 
cule dont les bords extrémes seuls sont d’une minceur extréme. 

Dans les macrophages multinucléés surtout, on peut remar- 
quer un aspect particulier du chondriome qui se traduit par la 
présence 4 la périphérie de la cellule de formations trés parti- 
culi¢res, des sortes de tortillons spirillaires plats donnant & la 
cellule un aspect crénelé trés spécial. 

Par la surcoloration, la coloration des cellules macrophages ou 
fibroblastes prend bien entendu une intensité trés grande, mais 
dans les préparations bien réussies, fixation au May-Griinwald, 
lavage, tannate de fer, lavage fuschine phéniquée a chaud, ou bien 
fixation rapide au sublimé alcoolique et surcoloration, ou bien 
fixation rapide au Flemming, lavage et surcoloration, on constate 
que la substance éosinophile, qui passe inapercue par les métho- 
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des cytologiques ordinaires, a une existence bien réelle et les 
cellules macrophages ou macrophages géants ou fibroblastes 


Fig. 5. — Sarcome de Rous. Différents types de macrophages adhérents au verre. 
Granulations colorées par le Giemsa. 


montrent un aspect granuleux que |’on ne trouve pas dans les 
macrophages normaux ou les fibroblastes normaux. 
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Fic. 6. — Sarcome de Rous. Macrophages autour d’un fibroblaste géant étalé 
sur verre. Noyau central. Vacuoles graisseuses. Toute la cellule est remplie 
d'une infinité de granulations colorées par le Giemsa. 
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Dans les cellules mémes, il est bien difficile de discerner et de 

définir exactement les éléments dont la réunion donne l’aspeet 
granuleux des cellules du sarcome de Rouss, mais entre les 
cellules (de méme que par le Giemsa), on peut voir dans certaines 
préparations des grains d’une finesse extréme isolés ou en amas 
et beaucoup plus petits encore que les grains du molluscum ou 
de la vaccine. 

N’ayant aucune culture et devant le peu de précision que peut 
donner l’examen au microscope, je me garderai bien de conclure 
qu'il s’agit la d’un virus vivant. Peut-étre s’agit-il simplement 
dune sécrétion cellulaire éosinophile, spécifique cependant puis- 
qu’on ne retrouve pas cette substance éosinophile dans les cellu- 
les embryonnaires normales. 

Cette substance et ces grains peuvent cependant étre mis en 
évidence de la fagon suivante ; nous avons 4 plusieurs reprises 
réalisé l’expérience. 

Le liquide de Tyrode qui a servi au broyage des fragments de 
la tumeur et au lavage de ces fragments est trés trouble et 
contient encore des cellules et des fragments de cellules. 

On soumet ce liquide de lavage 4 une centrifugation énergique 
de fagon & avoir dans le flacon centrifugeur un liquide clair 
autant que possible débarrassé de corpuscules en suspension ; 
le tout est porté a l’étuve 24 4 48 heures : on préléve le liquide 
surnageant qui est devenu plus opalescent et on soumet a une 
nouvelle centrifugation ; le deuxiéme culot ainsi obtenu est coloré 
soit par le Giemsa, soit par la surcoloration, le méme aspect gra- 
nuleux est retrouvé soit par le Giemsa, soit par la surcoloration. 

En considérant le nombre immense de granulations de tout 
type que l’on peut mettre en évidence dans les cellules du sar- 
come de Rouss par la coloration et devant la difficulté de conclure, 
il est bien difficile qu’on ait pu voir le microbe du cancer 4 I’état 
frais, sans coloration ou avec la photographie, méme avec la 
lampe de quartz. 

Il y a une autre conclusion, c’est qu'il faut encore continuer 
les recherches, peut-étre des chercheurs plus heureux imagine- 
ront des méthodes nouvelles et une découverte nouvelle viendra 
ajouter un ou des microbes cancéreux nouveaux A la liste des 
microbes déja connus. 

Il faut laisser quelque chose 4 faire 4 nos successeurs. 

Nous ne pouvons pas avoir la prétention d’affirmer que tout est 
connu et qu'il n’y a pas en bactériologie d’autres microbes 4 
trouver. 
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Avant d’admettre les théories décevantes de hérédité du can- 
cer ou d’un mouvement communiqué anarchique ou bactériopha- 
gique, de cellule a cellule, il reste encore beaucoup 4 faire dans 
la voie tracée de ’hypothése microbienne. ; 

Il est déja démontré que le cancer est souvent de cause externe 
et non héréditaire ; car il est fort difficile d’expliquer par l’héré- 
dité les cancers parasitaires des animaux, le sarcome du foie du 
rat 4 cysticerque de Tznia crassicola et le cancer de |’estomac du 
rat A Gongylonema (1) ou I’adéno-carcinome de la souris 4 filaire. 
Difficiles 4 expliquer aussi par Vhérédité les cancers du goudron 
et nous pensons encore, comme nous |’avons soutenu il y a long- 
temps, que parasites, nevi, brilures, syphilis, rayons X, goudron, 
etc., ne font que préparer la voie 4 une infection que nous ne 
savons pas encore réaliser (sauf pour le sarcome de Rous) sur 
un organisme normal. 

Toutes ces causes précancéreuses intéressent un systéme 
cellulaire spécial que nous avons appelé le systeme tropho- 
pigmentaire et qui a été décrit aussi sous le nom de tissu réticulo- 
’ endothélial ; nous pensons, pour des raisons qu’il serait trop long 
de développer ici, que la cause du cancer ou des cancers réside 
dans l’infection de ce systeme profondément modifié par certai- 
nes irritations et a un certain 4ge. L’inoculation accidentelle du 
jeune interne Vadon, et la lésion minuscule qui a été le point de 
départ d’une infection généralisée, peut a ce point de vue étre trés 
suggestive. ~ 


(1) Il est probable que beaucoup de cancers du tube digestif chez l'homme (la 
proportion est de 65 cas digestifs sur 100 cas de cancer) seraient évités si 
Vhygiéne alimentaire était meilleure et si avec les légumes crus et les fumiers, 
Yinfestation parasitaire de notre tube digestif n’était journellement assurée. 


Butt. pu Cancer 1927, — T. XVI. 


Etiologie vermineuse de certains cancers 


Par A. BORREL 


En 1906, dans un mémoire lu a l’Académie de Médecine, nous 
avions signalé, dans les sarcomes du foie chez le rat, la présence 
constante au centre de la tumeur d’un cysticerque de Tzenia 
crassicola du chat. Notre élevage de l'Institut Pasteur nous en 
avait fourni plusieurs cas et nous avions démontré par l’inocula- 
tion en série du tissu de la tumeur qu’il s’agissait bien d’un 
cancer. 

Ces faits ont été unanimement confirmés et en 1921 deux 
Américains, MM. Bulloch et Curtis, ont pu reproduire expérimen- 
talement cette tumeur en faisant ingérer 4 des rats des ceufs de . 
T. crassicola du chat. Sur 1.100 rats qui ont servi 4 cette expé- 
rience, dont 500 environ avaient survécu, ils ont obtenu 85 cas 
de sarcome du foie. 

Nous avons nous-mémes réalisé cette infestation plusieurs fois 
et obtenu plusieurs cas de sarcome expérimental ; un cas récent 
nous a permis de voir sur coupe la téte du tenia implantée au 
centre de la tumeur avec tous ses crochets de fixation. Le sarcome 
du foie du rat doit done étre considéré comme le premier exemple 
@une tumeur cancéreuse incontestable 4 étiologie parasitaire 
démontrée. 

Le cysticerque seul (comme agent irritant) est-il capable de 
créer la maladie cancéreuse ? Ou bien n’est-il que le vecteur d’un 
virus qu‘il porte en bonne place ? Ce deuxiéme probléme étiolo- 
gique reste 4 résoudre. 

A la méme époque, en 1906, dans le méme travail et ultérieu- 
rement dans d’autres publications, j’avais signalé la présence 
fréquente d’un nématode au voisinage de tumeurs cancéreuses 
de la mamelle chez la souris et j’avais aussi incriminé ce néma- 
tode comme agent étiologique. 

A Strasbourg, dans l’élevage de souris qui a été organisé pour 
Pétude du cancer, les 4.000 souris environ qui constituent |’éle- 
vage sont examinées systématiquement tous les quinze jours et 
les tumeurs constatées qui n’ont certainement pas plus de 
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15 jours sont coupées en totalité et examinées au microscope ; 
on examine en méme temps et systématiquement les autres 
mamelles de la souris cancéreuse, méme s’il n’y a pas de tumeur 
visible 4 ’oeil nu ; il n’est pas rare que la méme souris présente 
2, 3, 4 cancers a divers degrés de développement dans les diffé- 
rentes mamelles dont elle est abondamment pourvue. 


* 
Fic. 1. — Sarcome du fvie du rat (Borrel). Téte du cysticerque implantée 
avec ses crochets dans la tumeur (grosse comme un haricot). 


Depuis le mois de novembre, j’ai eu la bonne fortune de ren- 
contrer 3 fois le ver incriminé jadis, et qui se trouve étre une 
filaire (1), dans des tumeurs cancéreuses au début de leur dévelop- 
pement ; l’un des cancers a 4 peine 1/2 millimétre de diamétre, le 
deuxiéme environ 2 millimétres ; ces deux tumeurs ont été des 
‘trouvailles d’autopsie et d’examen microscopique, et le troisiéme 
est gros comme un grain de plomb n° 6 et avait été diagnostiqué 
du vivant. 

Dans le premier cas, le parasite se trouve exactement dans la 
tumeur, dans un deuxiéme cas, il est au voisinage immédiat de 


(1) M. le professeur Sambon, de Londres, a pu la déterminée et l’a appelée: 
Muspicea borreli. 
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la tumeur et enfin dans le troisiéme cas, il est dans la glande 
mammaire, 4 une distance de 2 4 3 millimétres 4 peine. 

Les préparations (voir les figures) ont été reproduites photo- 
graphiquement. 

Les filaires sont vivantes et les embryons qu’elles contiennent 
paraissent murs. 


Fic. 2. — La filaire se trouve dans un kyste de conduit galactophore. 
La photographie montre la moitié environ du cancer microscopique. 


Je ferai remarquer que la recherche de cette filaire microsco- 
pique (a peine visible a l’ceil nu lorsqu’elle est colorée), n’est pas 
commode. Elle est invisible a l’état frais dans les tissus et les 
trois constatations positives que je présente n’en ont que plus 
de valeur démonstrative. 

Je ferai remarquer aussi que le parasite est vivant, qu’il est la 
seulement de passage et que la recherche aurait probablement 
été négative si la souris cancéreuse avait été sacrifiée 2 ou 3 jours 
plus tard. 
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Plus développées, les tumeurs auraient gardé le secret de leur 
origine. 

Un grand progrés sera fait dans l’étude du cancer de la souris 
Je jour of on pourra infester 4 coup sur les souris en expérience 
et avoir & coup str des élevages sans filaire et avec filaire. 


Fig. 3. — La partie principale de la formation cancéreuseest au voisinage immédiat 
du sillon tracé par la filaire en mouvement. 


On peut déja prévoir une étiologie fort complexe et 4 plusieurs 
degrés. 

Y-a-t-il un ectoparasite de la souris qui inoculerait la filaire ? 
(Beaucoup de puces sont constatées dans notre élevage a cette 
période de l’année). 
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Y-a-t-il une période de l’année correspondant a la ponte des 
embryons sous la peau ot cette infestation se ferait plus facile- 
ment ? (J’ai pu constater la présence de jeunes embryons éclos 
dans le tissu cellulaire sous-cutané), 


Fic. 4. — La filaire est encore au voisinage immédiat du début 
de la formation cancéreuse. Réaction interstitielle trés marquée. 


L’infestation se fait-elle seulement par pénétration cutanée 
comme par d’autres filaires ? 

Puisque la filaire adulte peut circuler dans les glandes mam- 
maires, les jeunes souris pourraient-elles s’infester au moment 
de l’allaitement ? 


é 
| 
a 


ETIOLOGIE VERMINEUSE DE CERTAINS CANCERS 131 


Beaucoup de questions sont encore a élucider au point de vue 
étiologique. 

La aussi se posera la question d’un virus possible apporté par 
la filaire au niveau de la glande mammaire. 

La souris est un animal précieux pour les études sur le cancer 
puisque on peut assez facilement avoir 4 sa disposition des can- 
cers 4 l’état naissant et qui datent de 8 ou 15 jours a peine. 

De pareilles recherches sont impossibles dans la plupart des 
cas de cancer humain, qui lorsqu’ils sont diagnostiqués, sont 
constitués depuis longtemps. 


Nolte. — Depuis le 21 février, date de ma communication, j’ai 

eu deux nouveaux cas de cancer de la mamelle de la souris avec 
présence de filaire dans la tumeur et au voisinage immédiat de 
la tumeur. Il ne saurait done étre question de pure coincidence, 
puisque en moins de trois mois, cing cas positifs ont été 
constatés. 
' Je désire signaler ici une observation toute récente qui me parait 
présenter un certain intérét : chez une souris male, j’ai constaté 
la présence d’un kyste de la région inguinale gros comme un 
pois (ces kystes sont assez fréquents chez les males d’aprés mon 
expérience personnelle) ; dans le cas particulier j’ai disséqué 
tres attentivement le kyste et eu la chance de rencontrer dans le 
kyste une filaire femelle remplie d’embryons mars et un male 
adulte ; le male a été fixé et gardé en préparation, tandis que la 
femelle sacrifiée a fourni un matériel excellent d’embryons 
vivants qui ont été inoculés 4 la pipette & 2 lots de souris 
femelles : un lot de 9 souris a recu les embryons seuls, et l’autre 
lot a reeu les embryons additionnés de suc de cancer spontané 
de la souris débarrassé de cellules. Ces souris seront intéressan- 
tes 4 suivre. L’observation 4 l’état vivant des parasites en ques- 
tion a permis de se rendre compte de la brutalité des mouve- 
ments de la filaire en circulation dans les tissus, et cherchant 
4 se frayer un passage. 


Discussion 


M. Cuampy. — Les faits exposés par M. Borrel sont extréme- 
ment intéressants et de nature a apporter un sérieux appoint a 
une théorie parasitaire du Cancer. Ils semblent cependant assez 
particuliers au cancer de la mamelle de la souris et ne peuvent 
expliquer les autres sortes de cancer, par exemple celui du gou- 
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dron. Je serais heureux de savoir quelle explication cadrant 
avec ceux qu'il vient d’exposer M. Borrel en donne. 

En ce qui concerne la technique de culture des tissus, elle est 
celle que lon emploie couramment. L’appareil méme de 
M. Borrel est presque identique a l’un de ceux dont nous nous 
servons au laboratoire depuis 1913, sauf qu’il est ovale au lieu 
d’étre long et que l’opercule est constitué par une lamelle cou- 
vre-objet. Tous ceux qui sont venus au laboratoire connaissent 
cet appareil. 


M. Peyron. — Mon maitre, M. Borrel, me permettra quelques 
remarques qui ne portent pas sur les beaux documents illustrant 
ses démonstrations, mais exclusivement sur les considérations 
générales développées par lui au sujet du probléme pathogénique 
du cancer et de l’orientation des recherches dans l’avenir. En ce 
qui concerne d’abord le role joué par les parasites dans la genése 
des tumeurs, aucun doute n’est permis sur la valeur des faits 
que l’étude du cancer doit aux investigations initiales de M. Bor- 
rel. Ainsi, par exemple, ses constatations sur le sarcome du foie 
du rat représentent un de ces faits dominants qui en ont préparé 
une série d’autres. Mais, par contre, lorsqu’il considére que les 
parasites n’agissent que par lintermédiaire d’un virus, nous 
quittons le terrain solide de l’observation expérimentale pour 
entrer dans celui plus mouvant de l’interprétation, et on s’expose 
fatalement aux erreurs lorsqu’on se laisse aller 4 des généralisa- 
tions prématurées. 

Certes, nous devons rechercher et essayer d’isoler des virus 
cancérigénes méme sans pouvoir encore analyser la constitution 
et élucider la nature du facteur désigné sous ce nom de virus. 
C’est 4 ces agents encore obscurs que nous sommes provisoire- 
ment autorisés 4 attribuer certains sarcomes sans crainte de 
redouter une erreur qui serait en somme d’ordre surtout termi- 
nologique ; mais on n’a pas le droit d’aller au dela des faits en ce 
qui concerne les épithéliomas, surtout aprés ce que nous mon- 
trent chez les animaux et homme les innombrables cancers 
expérimentaux et professionnels déterminés par les irritations 
ou intoxications prolongées. 

Quelque préférence que ait: pour la_ théorie infectieuse, 
méme lorsqu’on a pu, comme M. Borrel, lui apporter des contri- 
butions fondamentales, on ne doit plus aujourd’hui hésiter A 
reconnaitre, en méme temps que l’unité biologique des tumeurs, 
leur diversité étiologique. 
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Mais cec! demeure en somme une question de préférence indi- 
viduelle qui n’appellerait aucune objection. Par contre, il me 
semble peu conforme aux régles d’une critique scientifique impar- 
tiale, de vouloir non seulement nier les conclusions, mais meme 
contester a priori Vintérét d’autres recherches s’appuyant sur 
des faits probants et des disciplines bien établies. Or, c’est ce 
que vient de faire M. Borrel pour Vhérédité, aujourd’hui, comme 
ailleurs & maintes reprises dans ses conférences d’enseigne- 
ment et de vulgarisation. Et puisqu’il écrit rarement, je saisis 
l'occasion de cette discussion pour lui demander de quelle fagon 
il croit pouvoir contester, par exemple, le role de ’hérédité dans 
le neuro-épithéliome de la rétine ; on a vu en effet cette tumeur 
apparaitre chez la plupart des enfants d’une méme famille, 4 peu 
pres au méme Age oi elle s’était développée chez l'un des 
parents et, fait capital, en frappant non seulement fréres et 
seurs, mais méme des cousins, résidant en d’autres localités trés 
éloignées. Dans de telles conditions, il me parait que l’hypothése 
dune contagion familiale est vraiment difficile 4 admettre. 

Passons maintenant aux cultures de tissus. 

M. Borrel souligne, d’aprés ses belles préparations, les diffé- 
rences de densité et de structure des cellules sarcomateuses du 
rat et de oiseau par rapport aux cellules de tissus normaux, les 
premieres montrant seules un réseau de fines granulations 
extraordinairement abondantes. Ces différences avaient déja été 
signalées dans l’étude des cultures, mais les déductions qu’il en 
tire en faveur de la preuve d’un agent infectieux intracellulaire 
sont intéressantes. 

En effet, les granulations cytoplasmiques représenteraient 
selon lui un agent infectieux, si je m’en rapporte en particulier 
ace qu’il m’indiquait tout & V’heure en montrant ses figures. 
Toutefois, pour prouver ce fait, il faudrait non seulement compa- 
rer des cellules sarcomateuses 4 des cellules saines, mais encore 
constater absence de ces mémes granulations dans les cultures 
de tumeurs provoquées par les rayons X et le goudron, par 
exemple, et dont l’origine infectieuse reste peu vraisemblable. 

Mais c’est surtout a propos de son exposé sur le systéme pig- 
mentaire et les cellules réceptrices du cancer, que je demande a 
M. Borrel de renoncer 4 une terminologie inexacte du point de 
vue embryologique et qui finirait par faire perdre a ses concep- 
tions lintérét qui s’attache toujours aux hypothéses de recher- 
ches méme lorsqu’elles ne doivent pas étre confirmées. 

Ceux qui, comme moi, ont eu l’honneur d’étre de ses éléves 
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savent trés bien qu’il emploie certains termes, plutot comme des 
images provisoires, permettant de projeter en raccourci devant ses 
auditeurs le film de ses conceptions ; leur intérét est done pure- 
ment secondaire par rapport au fond méme de ses théories ; mais 
ces expressions arrétent et mettent en défiance tout auditeur his- 
tologiste ou biologiste averti. Ainsi, nous retrouvons dans son 
exposé d’aujourd’hui que le cancer résulterait d’un processus 
de symbiose ; en particulier, celle des cellules pigmentaires avee 
les cellules épidermiques cutanées aurait un roéle pathogénique 
capital. Il y aurait non seulement un systéme pigmentaire 
morphologique que M. Borrel retrouve et suit dans la série 
animale (depuis les invertébrés tels que la sangsue jusqu’a 
homme), mais il serait méme issu d’un feuillet blastoder- 
mique spécial (quatriéme feuillet ou encore infrabasale ?), 
Le cancer expérimental du goudron ne se développerait que 
grace 4 une action ou a un trouble d’ordre trophique exercé sur 
les cellules de l’épiderme par ce systeme pigmentaire ; M. Borrel 
rattache ainsi 4 ce dernier les mastocytes bien connus dans les 
tissus sous-cutanés de la souris et du rat. A propos de toutes ces 
actions ou réactions cellulaires réciproques, il use avec prédilec- 
tion du terme plutot bactériologique d’inoculation. 

Il ne saurait étre question de faire ici une étude critique de 
toutes ces opinions, d’autant plus que certaines des notions sur 
lesquelles a insisté M. Borrel me paraissent, comme 4 lui et a 
d’autres, trés importantes ; mais je désire souligner simplement 
quelques points sur lesquels les médecins et les bactériologues 
non familiarisés avec l’embryologie ou le cancer expérimental 
doivent étre mis en garde. La légitime autorité de M. Borrel, dans 
la question, pourrait en effet leur laisser croire qu'il s’agit la de 
notions bien établies. 

1° Chez les mammiféres il n’y a pas un systeme pigmentaire 
spécial au sens morphologique du mot, a plus forte raison le 
quatriéme feuillet embryologique et l’infrabasale sont de purs 
mythes. Il y a certes une fonction pigmentaire, mais au niveau 
d’éléments morphologiquement divers, susceptibles du reste de 
s’associer. Les mélanoblastes initiaux, au niveau de la rétine, 
comme de l’épiderme, sont épithéliaux, encore que pour ce der- 
nier cas on puisse le discuter. En tous cas l’analyse histologique 
des embryomes ne m’a jamais montré cette sortie générale d’un 
plan primitif de mélanoblastes mésenchymateux, qu’on devrait 
précisément y retrouver si l’application de l’hypothése d’Ehr- 
mann, faite par M. Borrel aux mammiferes, était légitime. 
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2° Les mastocytes de la souris auxquels M. Borrel attribue un 
role considérable dans le cancer du goudron font partie d’un 
plan trophique d’origine mésenchymateuse ; ils sont bien dis- 
tincts par leur origine des éléments pigmentaires situés au-dessus. 
J’y ai déja insisté antérieurement dans une note a la Société de 
Biologie (janvier 1923). Du reste, ces mastocytes sont trés rares 
chez Je lapin, ce qui suffit 4 contredire leur réle, soit dans la 
genése du cancer du goudron, soit dans une réaction de défense 
éventuelle. La notion et le terme méme de cellule réceptrice, avec 
la signification générale que vient de leur assigner M. Borrel 
dans le cancer, ne sauraient done étre acceptés par une critique 
objective ; on ne peut méme pas les admettre pour le sarcome 
infectieux de l’oiseau ot je crois avoir établi que l’agent patho- 
gene de la prolifération conjonctive peut se montrer parfois 
polyvalent et en particulier myotrope. C’est en somme une 
nouvelle entité pathologique que M. Borrel nous propose sous le 
nom de cellule réceptrice ; elle me parait inutile comme I’était 
celle de la cellule cancéreuse, telle que la concevait Lebert au 
début des études sur le cancer. Pour ma part, loin de croire a la 
nécessité d’une symbiose ou d’un élément récepteur dans la 
constitution du terrain cancéreux, je déclare que je n’ai jamais 
pu rencontrer, au cours de mes études prolongées sur les tumeurs 
spéciales issues de vestiges ou de complexus embryonnaires le 
moindre fait qui soit favorable a cette hypothése. Du point de 
vue expérimental, on doit admettre que n’importe quel organe 
ou tissu d’un organisme normal peut, sauf quelques rares excep- 
tions, entrer en prolifération indéfinie, si on le maintient soumis 
a laction d’un facteur cancérigéne approprié. 


A propos des tumeurs 
chez les populations non civilisées 
de race noire en Afrique 


Par SURMONT et SAVA 


malignes, chez les races humaines soustraites & laction de la 
civilisation, ont fait objet de discussions contradictoires, aussi 
bien en ce qui concerne |atrique que les autres continents. Les 
statisticiens, en général, comme les purs cancérologues, se sont 
trouvés longtemps en présence de données purement négatives, 

Pour I’Afrique centrale, par exemple, des observateurs dignes 
de foi (parmi lesquels des médecins) qui se sont bornés a des 
impressions recueillies au cours de leurs voyages, ont pu déclarer 
quils n’ont jamais vu de tumeurs du sein sur les milliers de 
femmes rencontrées, malgré la facilité d’observation due a l’état 
de nudité plus ou moins complet de ces populations. Certains 
auteurs (Roger Williams) ont done été amenés 4 conclure, non 
seulement a la rareté, mais méme a labsence compléte de 
tumeurs malignes en dehors de la vie civilisée. Mais les nouvelles 


conditions plus favorables résultant en particulier de l’organisa- 


tion du service médical par les services de santé coloniaux des 
pays européens, ont permis aujourd’hui de reprendre cette 
question, qui est & nos yeux capitale, non seulement pour 
VPhygiéne sociale, mais méme pour le probléme étiologique et 
pathogénique du cancer. Ce dernier, selon nous, ne pouvant étre 
abordé avec des chances de succés, que dans le cadre de la 
pathologie comparée. 

Il nous a done paru utile de grouper une premiére série de 
documents portant exclusivement sur les populations africaines 
de race noire, vivant non seulement 4 distance de foyers civilisés, 
mais méme dans leurs conditions de vie primitives ou a peine 
modifiées. Cette étude critique n’est ainsi que le groupement de 
faits d’observation dus 4 divers médecins francais et belges ayant 
longtemps séjourné sur place dans les régions équatoriales. Il 


L’existence et surtout la fréquence des tumeurs, en particulier 
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n’existe pas encore, au moins A notre connaissance, une étude 
synthétique de cet ordre, relatives aux populations indigénes 
des deux Amériques. Du reste, ces derniéres, surtout dans 
’Amérique du Nord, ne sont pas aussi nombreuses que celles 
qui nous occupent ici. Les populations de race noire vivant dans 
Afrique Equatoriale sont particuliérement susceptibles de nous 
fournir un champ d’observation intéressant. Nous allons résu- 
mer les cas que nous avons pu rassembler et pour lesquels 
malheureusement le diagnostic histo-pathologique n’a pas tou- 
jours été pratique. 


Tumeurs conjonctives bénignes 


Lipomes. — Outre les lipomes des porteurs que l’on trouve 
fréquemment sur les épaules, on en signale plusieurs 4 la nuque 
et deux dans la région frontale ; en ce dernier point, le frotte- 
ment répété ne saurait étre mis en cause. 

Fibromes. — a) Un fibrome du volume d’un gros pois situé 
sur la face interne de la cuisse gauche, largement pédiculé, 
n’ayant pas contracté des adhérences avec la peau sous-jacente 
(Mouchet). 

b) Un molluscum fibrosum de l’oreille appendu au lobe, auquel 
il est rattaché par un pédicule large de 1 cm. (Mouchet). 

c) 5 cas de fibromyomes utérins (dont trois trouvés a l’autop- 
sie), qui coexistaient avec des ovaires kystiques (Mouchet). 

Nous laissons de cété diverses observations de tumeurs sous- 


cutanées ot il est difficile d’exclure de simples processus inflam- 
matoires chroniques. 


d) Trois tumeurs épuliformes nées aux dépens du périoste des 
gencives ; elles ne présentent ni ostéoclastes, ni travées osseuses. 
Les deux plus petits sont des fibromes purs ; la plus grosse, du 
volume d’une orange, est un myxofibrome ayant fait son appa- 
tition cing ans avant son extirpation (Mouchet). 

e) Angiomes. — Deux volumineux nevi angiomateux du dos; 
ils formaient des tumeurs surélevées, bosselées et molles 
(Mouchet). 

f) Myxomes. — Une tumeur du dos enlevée 4 Lusmabo par le 
D' Massey. La tumeur pesait un kilogr. L’examen histologique 
montra un fibro-myxome. 


g) Un myxosarcome de la grosseur d’une mandarine, large- 
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ment pédiculée, siégeant sur le dos du pied du cété interne, 
A l’examen microscopique, feutrage de cellules myxomateuses 
avec petits nids de cellules sarcomateuses (Mouchet). 


Tumeurs conjonctives malignes 


Sarcomes. — 1) Un sarcome du maxillaire inférieur, du 
volume d’une téte d’enfant. Ulcération cutanée de 15 cm. de 
diamétre, une autre ulcération dans le plancher de la bouche ; 
los était fracturé. Une biopsie pratiquée montre un sarcome 
fuso-cellulaire contenant des amas de cellules polymorphes et 
prenant par endroits l’aspect de myxome et de fibrome (Mouchet). 


2) Un deuxiéme sarcome du maxillaire inférieur. La tumeur 
avait le volume de la téte du malade. Elle présentait deux fistules 
et une ulcération plus grande 4 la face interne de la face infé- 
rieure. A l’examen microscopique, on reconnut qu’il s’agissait 
d’un sarcome fuso-cellulaire (autopsie). 


3) Sarcome intra-abdominal chez un noir du Congo. Le diag- 
nostic posé fut celui de carcinome, enveloppant le canal cholédo- 
que, le pylore et le cdlon transverse. L’examen histologique 
montra qu’il s’agissait d’un sarcome 4 petites cellules fusiformes, 
a stroma trés mince, avec des vaisseaux trés fragiles (Mouchet). 


4) Sarcome du sein (femme aAgée de 50 ans) situé au_ pdle 
inférieur, du volume d’une mandarine. Histologiquement, sar- 
come en partie polymorphe et fibroblastique. Pas de métastases 
(Mouchet). 

5) Une tumeur a développement rapide chez un négre de race 
Ouolof, située sur la jambe droite. Au toucher, douloureuse et 
fluctuante. A examen histologique, sarcome petites cellules, 
remarquable par l’abondance des vaisseaux sanguins, aux 
confins de la tumeur, on voyait celle-ci pousser des bourgeons 
qui dissociaient les tissus environnants (Mouchet et Gérard). 


6) Tumeur volumineuse chez un enfant de 10 4 11 ans, siégeant 
au long du rachis et qui adhérait fortement de trois cétés au 
périoste. L’examen a montré qu'il s’agit d’un fibro-myxo-sar- 
come ; les cellules sarcomateuses sont réparties en petits foyers 
noyés dans une trame de myxo-fibrome (Mouchet). 

7) Tumeur du volume de deux poings, développée chez un 


indigéne adulte, dans les muscles de la jambe. Diagnostic : 
sarcome 4 petites cellules. 
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8) Tumeur volumineuse de l’aisselle, pesant 1 kgr. 500, assez 
mal limitée (cas de Boulé). A l’examen histologique, sarcome 
lymphoblastique typique, avec grandes plages de nécrose. 

9) Sarcome fuso-cellulaire récidivant, du) maxillaire inférieur 
chez une femme adulte (cas de Puppa). 

10) Volumineux fibrome naso-pharyngien (cas D' Hudellet) 
chez un négre de 25 ans de race ouolof. Globes oculaires atro- 
phiés et exorbités, racine et dos du nez aplatis, angle naso-génien 
effacé des deux cdétés, si bien que les régions sous-orbitaires 
étaient sur le méme plan. A l’orifice postérieur des deux narines, 
on percevait une tumeur assez dure, d’aspect grisatre faisant 
saillie dans la bouche, la voite palatine paraissait abaissée dans 
la moitié postérieure. Macroscopiquement, consistance d’un 
fibrome. Histologiquement : fibro-sarcome ! 


Tumeurs épithéliales bénignes 


Kystes sébacés. — Néoplasies banales : 

Deux cas: l’un a la cuisse, l’autre 4 la fesse (Mouchet). 

Goiires. — Mouchet et Gérard mentionnent le goitre qui 
atteint la majeure partie des habitants dans les petits villages 
situés 4 ’Ouest des monts Kundelunga. 

Adénome. — Un adénome du sein, trouvé 4 l’autopsie chez un 
noir, mort de tuberculose pulmonaire ; tumeur grosse comme 
un noyau de cerise. 


Epithéliomas 


Revétement cutanéo-muqueux. — Epithélioma de ia paupiére 
(cas de Hudellet). Grosseur d’une mandarine, globe oculaire 
refoulé au fond de l’orbite. Histologiquement, épithélioma pavi- 
menteux tubulé. 

Cancer vulvaire chez une femme de 40 ans. Cette tumeur 
ulcérée en grande partie avait complétement détruit le clitoris 
et ’'uréthre. Le vagin était rempli de débris nécrotiques et puru- 
lents, le col utérin était largement érodé. Histologiquement, 
épithélioma épidermoide (Mouchet et Gérard). 


Mélanomes. — Trois cas de nzevo-épithéliomas de la plante 
du pied (cas van Dienst et Brulé). Vérification histologique dans 
les trois. Mélano-sarcome de la choroide chez une fillette Bam- 
bara (cas Ch, Commes). 
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Appareil digestif. — a) Néoplasme de l’cesophage chez un noir 
de la race Ouolof (G. Hudellet). Le tissu néoplasique a envahi 
tout le tour du conduit cesophagien, ne laissant qu’une faible 
lumiére centrale, et envahit aussi les poumons. L’examen 
microscopique a montré qu’il s’agit d’un épithélioma pavimen- 
teux lobulé. 

b) Tumeur saillante de 8 4 10 cm. ulcérée occupant toute la 
région parotidienne d’une indigéne adulte. L’examen microsco- 
pique montre qu’il s’agit d’un adéno-carcinome papillifére. 

c) Six cas de cancers du foie recueillis au Katanga chez des 
travailleurs encore jeunes. 


1° Tumeur blanchatre dure de 12 cm. de diamétre entourée 
de quelques-unes plus petites. A l’examen histologique, cancer 
formé des boyaux des cellules cubiques avec un stroma conjone- 
tif trés mince. 

2° A Vautopsie, tumeur centrale volumineuse. A l’examen 
microscopique, cancer alvéolaire, pas de métastases. 

3° Foie énorme (poids 3.500), sa surface parsemée de points 
blanchatres. A la coupe, tout le lobe droit est transformé en une 
masse blanche, molle. Au microscope, carcinome a petites cellu- 
les cubiques. 

4° Cas d’un boy de 25 ans. A Il’autopsie, ascite considérable. Le 
foie est énorme 40 cm. 35/25. A la coupe, le tissu est assez dur, 
gorgé de bile et de sang. A l’examen histologique, tumeur can- 
céreuse, 4 larges boyaux épithéliaux de cellules cubiques. 

5° A la partie supérieure du lobe droit, tumeur saillante, adhé- 
rente au diaphragme, du volume d’une grosse orange, molle, 
blanche. Cancer primitif du foie, 4 petites cellules (Mouchet et 
Gérard). 

6° Foie trés volumineux, bosselé 4 la coupe, hypertrophie 
considérable du tissu conjonctif, découpant l’organe en lobules 
irréguliers. Certains d’entre eux blanchAtres et mous, tranchent 
fortement sur le fond de la glande. Ces nodules blancs sont for- 
més de travées cellulaires irréguliéres, anastomosés en réseaux. 
Dans le tissu conjonctif périlobulaire, nombreux canaux biliai- 
res. Pas d’ceufs de schistosomes (Mouchet et Gérard). 

7° Cancer alvéolaire avec métastases pulmonaires multiples 
(Mouchet et Frondeville). 

Ces tumeurs du foie proviennent d’une seule région (district 
du Haut Luapala), alors que dans tout le reste du Congo les 
auteurs n’en ont pas constaté un seul. 
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Cancer du pancréas 


Malade laparatomisé. A Jl’ouverture, pancréas volumineux, 
donnant sensation de fausse fluctuation. Au microscope, cellules 
épithéliales ordonnées en grosses travées irréguliéres et anasto- 
mosées. Diagnostic : carcinome du pancréas. 


Sein 


Carcinome du sein, femme Bamanjai, Agée de 35 ans, tumeur 
ayant fait disparaitre complétement la mamelle droite, vérifica- 
tion histologique. (Mouchet et Gérard). 

Cancer du sein chez une négresse originaire du Laos (Niger). 
Tumeur énorme, trilobée, de 15 cm. de diamétre environ, adhé- 
rente 4 la peau et aux cdtes. Métastases dans les ganglions axil- 
laires et médiastinaux. Biopsie, cancer alvéolaire a larges travées 
avec nécrose centrale (Mouchet et Gérard). 

Trois carcinomes du sein chez des femmes aAgées de 30 a 
45 ans de la tribu Wagéma, diagnostiquées par biopsie (deux 
cas de Mouchet et G. Gérard, le troisiéme de Gasea et Del Favero). 


Systéme nerveux 


Gliome du cerveau chez un négre. A l’ouverture du crane, le 
lobe postérieur de ’hémisphére droit est légérement distendu ; 
injection intense des vaisseaux meéningés. A Il incision, deux 
noyaux de tumeurs molles, en partie abcédées. L’examen micros- 
copique montre les éléments caractéristiques du gliome (cas du 
D' Van den Branden). 


Tumeurs mixtes 


Tumeur du cou chez une négresse assez jeune, tumeur dure 
recouverte d’une peau mobile et poussant, sous la machoire infé- 
rieure, un prolongement qui soulevait le plancher de la bouche. 
Histologiquement, disposition typique des tumeurs mixtes para- 
buecales (cas Mouchet et Gérard). 

Carcinome du sein chez une femme de 35 ans de la tribu 
Babemba. Volume d’une orange, peau lisse, tendue. Au micros- 
cope, boyaux néoplasiques noyés dans un strom: de cellules 
fusiformes. Les cellules tassées les unes contre les autres pré- 
sentent des mitoses assez nombreuses (Del Favero). 


pu Cancer 1927. — T. XVI. 
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Conclusions 


Les observations groupées dans cetle premiére note critique 
établissent que l’on peut rencontrer, en dehors de la vie civilisée, 
diverses variétés de tumeurs malignes. I] y aura lieu de recher- 
cher le cancer de l’estomac, dont l’existence a été spécialement 
niée chez les populations vivant A l’état sauvage. 
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Sur les caractéres et le mode de développement 


des liposarcomes. — A propos d’un cas 
de liposarcome de la glande mammaire 
chez la chienne 


Par MM. CORSY et THOMAS 


Nous avons Vhonneur de présenter a |’Association, une tumeur 
mammaire de chienne appartenant au type du_ lipo-sarcome. 
L’intérét de ce groupe de néoplasmes tient: 1) da leur rareté. 
Il _n’existe pas plus de 10 4 12 cas décrits et explicitimement 
rattachés A cette variété en pathologie humaine. 2) Aux études 
ou discussions actuellement en cours sur le mode de développe- 
ment aux dépens du mésenchyme embryonnaire du tissu adipeux 
primitif et de la glande adipeuse. Ce type néoplasique spécial ne 
doit pas étre confondu avec les simples infiltrations graisseuses 
banales, plus ou moins localisées, qui s’observent parfois dans 
des tumeurs conjonctives bénignes (fibromes, fibrolipomes), ou 
malignes (sarcomes). I] s’agit done d’une morphologie néoplasi- 


que vraiment spéciale, tant par ses caractéres structuraux que 
par ses évolutions. 


I. — Cas personnels 


Voici succinctement exposés les caractéres de notre cas: Il 
s'agit d’une tumeur mammaire extirpée dans un service chirur- 
gical de Ecole Vétérinaire d’Alfort. Elle atteignait le volume 
dune petite pomme et correspondait anatomiquement a la 
mamelle. Les divers fragments ont été apportés au laboratoire 
de M. Peyron fixés dans les liquides de Bouin et de Flemming. 
A une vue d’ensemble, la néoplasie apparait cloisonnée par des 
travées d’un stroma conjonctif fibreux, délimitant des champs 
irréguliers parfois tres étendus. Ces derniers ont une apparence 
vacuolaire rappelant d’assez prés l’aspect général des chordomes 
pour qu’un examen au fort grossissement soit nécessaire si l’on 
veul saisir la différence de texture. En étudiant sur des points 
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convenablement choisis les zones vacuolaires de ces lobules, on 
retrouve des cellules adipeuses trés voisines de leur aspect nor- 
mal, avee une grande vacuole refoulant le noyau irréguliérement 
aplati. Mais cet aspect typique des cellules adipeuses différen- 
ciées fait place partout a un type cellulaire tantét polyédrique, 
tantot irrégulier dont les limites cellulaires sont trés inégalement 
accentuées et font méme parfois défaut (syncytium). On observe 
parfois d’énormes noyaux irréguliers ou bourgeonnants dans un 
cytoplasme dense et homogéne et si l’on ne disposait pas des 
formes de transition, d’ailleurs tres nombreuses et variées, rien 
ne permettrait de distinguer ces cellules néoplasiques de celles 
d’un sarcome polymorphe banal. Par contre, lorsqu’on compare 
des préparations du matériel fixé au Bouin avec celles des frag- 
ments traités par le Flemming, toutes ces évolutions cellulaires 
se relient les unes aux autres et deviennent faciles 4 interpréter. 

Notre figure 1 (fragment fixé au Bouin) montre les différences 
de taille des éléments cellulaires, les plus petits de forme ovoide 
ou polyédrique offrent un cytoplasme d’abord homogéne ; puis 
mesure que leur volume s’accroit, ils esquissent une différencia- 
tion sans doute temporaire, s’exprimant en particulier par l’ar- 
chitecture vacuolaire. C’est & la périphérie des territoires ou 
lobules néoplasiques que sont localisées de préférence ces trai- 
nées de petits éléments indifférenciés qui constituent la partie 
active ou maligne de la néoformation. On les retrouve par places, 
ayant envahi le stroma et encerclant certains vaisseaux ; en cer- 
tains points, nous avons méme rencontré de petites embolies 
intra-vasculaires constituées par 1 a 3 éléments. Sur la fig. 2 
(matériel fixé au Flemming), la physionomie est évidemment 
différente en raison des granulations et globules graisseux qui 
distendent le cytoplasme ; infiltration de ces derniers est pour- 
tant discréte ici, les pieces ayant été traitées par le xylol et non 
par le chloroforme. Le fait intéressant est que méme dans ce der- 
nier cas oli les lobules apparaissent complétement infiltrés de 
graisse, ces derniéres font presque défaut au niveau des petits 
éléments indifférenciés des assises périphériques évidemment 
génératrices. Cette opposition topographique rappelle assez les 
dispositions de certains chordomes que nous avons pu étudier 
au laboratoire de M. Peyron. Les irrégularités et les différences 
de taille restent d’ailleurs trés marquées dans ces éléments 
dédifférenciés des zones infiltrantes. 

Nous avons observé céte a céte de petits plasmodes a plusieurs 
noyaux de volume trés réduit, et de volumineux éléments cylin- 
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Fic. 1. — Liposarcome de la mamelle. (Bouin, hématéine, éosine.) 
Vue d’ensemble montrant le polymorphisme des éléments néoplasiques. 


& 
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Fig. 2. — Idem. Fragment fixé au Flemming. Hématoxyline au fer. Van Gieson. 
Enclave graisseuse. Alternance d’éléments cellulaires A type adipeux diffé 
rencié et de syncytiums a petits noyaux. 
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driques épithéliformes a cytoplasme dense sidérophile. D’ailleurs 
dans les zones complétement vacuolisées on retrouve, entre des 
grands éléments adipeux d’aspect typique, a grosse vacuole 
unique, les tout petits éléments sidérophiles, ovoides ou polyé- 
driques 4 limites nettes, tantot groupés en syncytiums irréguliers. 

Signalons enfin en de nombreux points, quelle que soit la fixa- 
tion employée (mais de préférence dans les zones syncytiales 
vacuolisées) la présence de fibrilles sidérophiles. venant se confon- 
dre avec les exoplasmes et les membranes cellulaires des éléments 
a contour distinct. Nous ne pouvons faire ici une étude détaillée 
de ces dispositions fibrillaires, celle-ci du reste ne saurait étre 
abordée utilement que par une comparaison avec le tissu 
chordal (normal ou néoplasique) et surtout les diverses variétés 
-histogénétiques du tissu adipeux. Notons simplement les analo- 
gies, au moins apparentes, de certaines images avec celles des 
tono-fibrilles névrogliformes démontrées par Alezais et Peyron 
dans certains chordomes et figurées par Peyron dans l’Atlas 
du Cancer. 


Il. — Résumé des cas antérieurs 


Voici sommairement résumés une premiére série de cas retrou- 
vés dans la littérature et dont les caractéres rappellent de plus 
ou moins prés ceux de notre tumeur : 


MERKEL, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., t. 39. 

Pseudo-lipome de la mamelle extirpé chez une femme agée de 
26 ans, tumeur aplatie d’environ 10 cm. de diamétre, sans cap- 
sule. Histologiquement la tumeur montre de grands éléments 
polyédriques ou ovoides avec de trés nombreuses gouttes de 
graisse. Le nombre des cellules graisseuses typiques est trés 
réduit. L’architecture lobulée fait défaut. 

Boxst, Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Pathol., t. 39. 

Classification des sarcomes. Il mentionne deux cas analogues 
aux précédents, en outre un sarcome lipoblastique infiltrant déve- 
loppé dans un muscle. 

Wakuor, Rindfleisch. Festschrift, 1907. 

Sarcome lipoblastique utérin ou péri-utérin. 

CoMoLLeE, Virchows Archiv. f. pathol. u. physiol., t. 230. 

Deux cas chirurgicaux. Premier cas : tumeur musculaire. La 
lumeur encapsulée, globulée. Histologiquement gros éléments 
avec enclaves de graisse ; aucune cellule adipeuse de type adulte. 


| 
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Deuxiéme cas: Jeune fille de 18 ans qui depuis quelques 
semaines présentait une tumeur de la cuisse. Diagnostic clinique: 
lipome, tumeur en partie encapsulée. A la coupe, lobulée, couleur 
jaune blanchatre, pas de cellules adipeuses typiques. Dans quel- 
ques coupes, on note des néoformations infiltrantes du_ tissu 
musculaire sous-jacent. 


Koritscuoner, Zentralbl. f. allg. Pathologie, 338, n. 6. 

Malade de 52 ans, tumeur de la grosseur d’un ceuf de pigeon 
située dans laisselle et qui par sa base faisait corps avec la 
musculature de la région. Architecture lobulée. Histologique- 
ment, gros éléments cellulaires montrant dans le protoplasme 
de grosses et de petites gouttes de graisse. 


STAEMMLER, Neue Deutsche Chirurgie, 33, Die Neubildungen 
des Darmes. 

Tumeur duodénale du volume d’un petit pois siégeant dans la 
sous-muqueuse. Structure: volumineux éléments néoplasiques 
avec quelques éléments adipeux d’aspect typique. 

LuBarscu. Homme de 39 ans. Diagnostic clinique : tumeur du 
médiastin. A l’autopsie, on trouve le rein gauche entouré d’un 
gros lipome, avec métastases rétro-péritonéales dans le pdle 
inférieur du rein droit, autour de la vessie, dans le mésentére, le 
tissu rétro-cesophagien, dans le foie, le myocarde, les poumons, 
la plévre, les vertébres et dans la moelle du fémur. 

La mort était plutot en rapport avec la pyélonéphrite. Macros- 
copiquement la tumeur est jaunatre et lobulée. Au microscope, 
apparences diverses, lipomateuse, fibrolipomateuse, myxoma- 
teuse. 

En conclusion, Lubarsch dit n’avoir pas trouvé dans la litté- 
rature de cas analogue. La multiplicité des métastases est vrai- 
semblablement due ici 4 une généralisation sanguine, car les gan- 
glions lymphatiques sont indemnes. 

(Voir Luparscu, Handbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie). 

(H.-J.), Zeitschrift Krebsforschung, 1925, tome 22, 
Ein lipoblastiches Sarkom mit Metastasen. 

A lautopsie, tumeurs multiples observées au niveau du pan- 
créas, du mésentére, du duodénum, de l’iléon, du cdlon, de la 
dure-meére. 

Histologiquement la tumeur péritonéale montre des disposi- 
tions qu’a premiére vue on peut considérer comme du lipome 
bénin, en raison des caractéres typiques des cellules adipeuses. 
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On note autour des vaisseaux des infiltrations cellulaires 
d’aspect lymphocytaire. L’apparence bénigne laisse penser a une 
lipomatose de la région pancréatique. Mais on retrouve ce méme 
tissu infiltré dans des vertébres, dans la moelle osseuse du fémur 
gauche, dans la dure-mére, en divers points du mésentére, au 
niveau de la paroi duodénale, ete... 

Le point capital de l’étude de cette tumeur, faite au laboratoire 
de Deelman, est l’envahissement des lumiéres vasculaires veineu- 
ses par des amas néoplasiques. Les figures données par l’auteur 
sur ce sujet sont de plus en plus nettes ; il signale spécialement 
des embolies intravasculaires assez volumineuses pour pouvoir 
engendrer des métastases. 


Etude synthétique 


Il convient de noter que le nombre des tumeurs serait beaucoup 
plus considérable si on y classait les cas de récidive de lipomes 
simples et surtout les tumeurs assez souvent observées au niveau 
du mésentére par exemple ; ces derniéres sont le plus souvent 
méconnues ou dispersées parmi les myxomes, les myxosarcomes, 


voire méme les sarcomes ; il ne saurait d’ailleurs étre question 
d’entreprendre ici cette étude de vision qui sortirait du cadre de 
notre communication. Nous nous bornerons 4 dégager les carac- 
teres généraux des liposarcomes précédents, explicitement 
reconnus comme tels. 


Siége. — Les tumeurs sont issues soit du tissu) conjonctif 
adipeux banal, soit du tissu glandulaire, variété spéciale a role 
peut-étre endocrine localisée, comme or. le sait, en certaines 
régions chez les mammiféres (chez Phomme : aisselle, fosse sous- 
scapulaire, creux sus-claviculaire, capsule du rein’. 


Configuration. —- Les tumeurs sont souvent dépourvues de 
capsule distincte, mais elles sont toujours cloisonnées par des 
travées de stroma conjonctivo-vasculaire de type adulte. Les 
territoires néoplasiques qu’elles délimitent sont ordinairement 
assez vastes et constituent parfois des nappes diffuses d’une 
grande étendue ; dans les cas nettement malins on rencontre 
presque toujours des dispositions périthéliformes. Les néopla- 
sies issues de la glande adipeuse proprement dite affectent initia- 
lement une disposition en cordons allongés et assez irréguliers 
rappelant celle des tumeurs du cortex des capsules surrénales. 
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Structure. — En tenant compte également d’une série d’au- 
tres cas en cours d’étude au laboratoire de M. Peyron, on peut 
la résumer ainsi que suit : 


a) On retrouve presque toujours des éléments offrant l’archi- 
tecture des cellules adipeuses adultes ou typiques, c’est-a-dire 
un globule graisseux unique 4 lintérieur d’une mince lame de 
cytoplasme, circonscrite elle-méme par une membrane dans 
laquelle est inclu un noyau aplati. Ces dispositions qui sont 
celles du lipome banal peuvent régner sur une grande étendue 
ou se retrouver par places et méme dans les cas nettement 
malins. 

b) Mais les éléments caractéristiques (car ils font toujours 


défaut dans le lipome banal) sont les petites cellules que nous. 


venons de décrire dans notre cas en les assimilant par certains 
points aux cellules souches embryonnaires ou lipoblastes du 
tissu adipeuz. Ils montrent évidemment un polymorphisme trés 
accentué, surtout dans les cas malins ; mais il est exceptionnel 
de ne pas en trouver au moins quelques-uns avec les caractéres 
de configuration et de structure trés voisins de ceux qu’on 
connait aujourd’hui en organogénie normale et en particulier 
depuis les travaux de l’école de Lille (Laguesse et Debeyre). 

Quelque opinion que l’on professe sur la réalité et la significa- 
tion du processus de différenciation dans les tumeurs, il faut bien 
reconnaitre que ces lipoblastes néoplasiques reproduisent pres- 
que intégralement, sinon la topographie, du moins la structure 
et les tendances évolutives de « ces groupements de cellules 
polyédriques a noyaux bien colorés et a cytoplasme garni de 
gouttelettes graisseuses d’abord trés fines et clairsemées puis de 
plus en plus apparentes et nombreuses » dont Debeyre a bien 
précisé la signification chez le rat nouveau-né. Chez ce dernier, 
quelques-uns rappellent par leurs dispositions générales les cor- 
dons cellulaires pleins unistratifiés des glandes endocrines. 

« Ainsi rangées le long des capillaires et d aspect épithélial, 
les cellules ont toutefois avec les éléments conjonctifs ordinaires, 
avec les cellules mésenchymateuses mobiles, des liens de parenté 
trés étroits. Le plus grand nombre d’entre elles se détachent en 
certaines régions @élection du réseau mésenchymateux en voie 
de transformation, pour devenir libres, comme Maximow Il’a 
montré pour ces gros lymphocytes » (1). 


~ 


(1) Deseyre. — Les premieres cellules adipeuses. C. R. Associalion des Analo- 
tomisles. Congrés de Strasbourg, 1924. 
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Cet aspect épithélial dans nos amas néoplasiques a done un 
intérét spécial puisqu’il correspond a une disposition foetale tran- 
sitoire disparue chez l’adulte dans les conditions normales. 

c) L’involution progressive des éléments adipeux de _ type 
adulte ou lipoblastique peut conduire a des structures du type 
conjonctif banal ou sarcomateux ; ¢’est selon nous un phéno- 
méne fréquent, en particulier dans certains liposarcomes du 
mésentére 4 malignité atténuée ot il parait avoir échappé a la 
majorité des auteurs. Il est a rapprocher de la régression parfois 
notée a Vétat normal de certains nodules de glandes adipeuses 
vers le type fibroblastique a la suite d’une émaciation prolongée 
(chez le rat blane par exemple). 

d) La plupart des tumeurs montrent des éléments 4 noyaux 
multiples ou bourgeonnants ; on les retrouve surtout avec des 
caractéres particuliers dans les tumeurs du mésentére ; il s’agit 
trés vraisemblablement d’amitoses restées inachevées. 


e) Les apparences glanduliformes pseudo-acineuses consti- 
tuent un élément moins fréquent de la morphologie néoplasique 
et on ne les retrouve guére que dans les tumeurs du tissu adipeux 
glandulaire, ce qui s’explique facilement. 

f) Les dispositifs fibrillaires analogues 4 ceux de notre tumeur 
ne paraissent pas jusquwici avoir frappé les auteurs ; ils sont 
dune interprétation complexe, liée 4 la signification de la mem- 
brane des cellules adipeuses et d’une facon générale aux rapports 
de ces derniéres avec le collagéne. Ces points qui font l’objet des 
conceptions diverses parmi les histologistes (Laguesse, Grynfeltt, 
Nageotte, Policard) ne nous retiendront pas ici, du reste les 
éléments néoplasiques isolés sont ordinairement peu différenciés 
et ne permettent guére de retrouver nettement cette membrane. 

q) La présence dans certaines tumeurs d’éléments de la série 
hématopoiétique (série érythro et leucoblastique), qui n’a pas 
jusquwici attiré l’attention des auteurs, mériterait d’étre recher- 
chée. Ces foyers d’hématopoiése plus ou moins erratiques ou 
transitoires se retrouvent, en effet, chez Vembryon et le fetus, 
dans les .diverses zones du tissu adipeux primitif. Peyron 
et Corsy viennent de le mettre en évidence dans la glande mam- 
maire foetale (jument) ot ils n’avaient pas été reconnus mal- 
gré la présence de mégakaryocytes typiques (Corsy et Peyron, 
Démonstration au Congrés des Anatomistes, Liége, 1926). 

h) La tendance, nette dans certains cas, 4 l’envahissement des 
capillaires sanguins par les éléments néoplasiques isolés ou en 
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syncytiums, montre que la voie sanguine doit tout autant peut- 
étre que la voie lymphatique servir aux métastases. Le cas 
curieux de Bienhuis en est une illustration remarquable. 

Tels sont les caractéres synthétiques d’un groupe qu’il convient 
d@isoler, ne fut-ce que provisoirement, pour en parfaire l'étude. 
ll reste maintenant a envisager la question de l’origine exacte de 
notre néoplasie mammaire. Nous nous bornons 8 la poser, car il 
faudrait pour la résoudre retrouver les connexions avec la glande 
mammaire normale qui n’ont pu étre observées sur les fragments 
jusquici étudiés. S’agit-il d’une néoformation du tissu adipeux 
intra-glandulaire plutot que péri ou rétro-mammaire ? Nous 
n’avons encore aucune opinion non plus que sur les liens éven- 
tuels qu’on pourrait (dans la premiére hypothése) chercher A 
établir avec les cellules interstitielles antérieurement mises en 
évidence dans les tumeurs mammaires par Peyron, Surmont et 
Corsy. Le fait que ces cellules ont comme homologues chez d’au- 
tres mammifeéres les cellules du type adipeux glandulaire selon 
la démonstration compléte donnée par Benoit chez la souris est 
en somme favorable 4 une assimilation des deux types cellulaires 
trophiques. Dans ce cas notre tumeur représenterait le premier 
exemple des tumeurs de ce tissu interstitiel dont Peyron dans sa 
démonstration initiale considérait comme probable lexistence. 
L’examen des cas a venir permettra sans doute de régler cette 
question mais il ne faut pas perdre de vue la rareté de ce type 
néoplasique puisque notre tumeur est la seule observée sur une 
premiére série de 50 tumeurs mammaires extirpées chirurgicale- 
ment chez la chienne. 


La bibliographie complete sera donnée ultérieurement dans 
une étude d’ensemble. 


(Laboratoire du Dv Peyron, Inslitut Pasteur, Paris). 
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Sur un cas de tumeur du testicule bistourné 


Par M. FOUQUE 


RAPPORT DE M. 


PEYRON 


M. Fouque, vétérinaire inspecteur aux abattoirs de Vaugirard, 
poursuit dans mon laboratoire des recherches de pathologie 
compareée et il aborde actuellement la question des tumeurs déve- 
loppées au niveau du testicule consécutivement au bistournage 
employé pour atrophier cet organe. Les études des pathologistes 
et chirurgiens vétérinaires sur cette question sont déja nombreu- 
ses. Elles nous ont fait connaitre depuis longtemps la structure 
sarcomateuse, l’évolution maligne et les métastases en particulier 
pleuro-pulmonaires des tumeurs développées dans le testicule 
histourné chez le boeuf, mais il était intéressant aprés l’extraor- 
dinaire avance que nous venons de réaliser au cours de ces der- 
niéres années dans la production expérimentale des sarcomes de 
reprendre |’étude de la tumeur du bistournage. 

Elle représente, en effet, un des types les plus nets des sarco- 
mes envahissants et métastatiques : sa structure des plus régu- 
liéres, en dépit de sa malignité, ne permet aucune confusion avec 
les éléments d’infiltration lympho-conjonctive secondaire. Les 
éléments conjonctivo-vasculaires ou trophiques de la tumeur 
suivent assez réguli¢rement l’accroissement de sa masse néopla- 
sique et la nécrose n’est pas aussi rapide que dans certains sar- 
comes de la souris et du rat bien connus des cancérologues dont 
elle trouble les recherches expérimentales. D’autre part, on peut 
exclure ici avec quasi-certitude Vintervention d’un virus exogéne. 
En effet, la technique du bistournage, pas plus que celle du 
tallage ou martelage, ne paraissent offrir de porte d’entrée & un 
agent. Dans la premiere, le testicule renversé au fond des bour- 
ses tourne plusieurs fois autour du cordon, ce qui entraine une 
oblitération des artéres spermatiques 4 laquelle seul le canal 
déférent peut échapper en raison de sa paroi musculaire épaisse. 
Dans la seconde, qui n’est plus guére employée, c’est le cordon 
lui-méme qui est serré et écrasé au maximum entre deux piéces 
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de bois, sur lesquelles on presse et on frappe. Les études récen- 
tes de Retterer établissent qu’ici, c’est surtout le canal déférent 
qui est lésé alors que le pédicule vasculaire se dérobe. Les évolu- 
tions comparées des processus atrophiques aprés ces deux inter- 
ventions, telles que les étudie actuellement M. Retterer, sont 
intéressantes, non seulement pour suivre les variations des 
sécrétions internes, mais pour comprendre le mode d’apparition 
du nodule sarcomateux qui apparait dans certains cas plusieurs 
mois aprés ce traumatisme. 

Des premiéres recherches de M. Fouque rapprochées des étu- 
des antérieures des auteurs, il parait résulter déja que la tumeur 
du bistournage n’est jamais un épithélioma séminifére. Notre 
distingué collégue, M. Petit, avait déja insisté sur ce fait. Puis- 
qu'il s’agit done de sarcomes d’origine plus ou moins directement 
traumatique, on est autorisé & penser que leur fréquence et leur 
rapidité d’évolution pourraient étre accrues expérimentalement 
a aide des substances cancérigénes dont nous disposons aujour- 
@Whui. Tel est le point de départ de ces études de pathologie 
comparée qui me paraissent avoir leur place marquée dans nos 
bulletins. 


SUR UN CAS DE TUMEUR DU TESTICULE BISTOURNE 


Par M. FougvuE 


La tumeur dont je présente 4 l’Association les préparations et 
les dessins s’était développée au niveau du testicule gauche d’un 
boeuf bistourné adulte de race charolaise. Elle avait le volume 
d’une orange, mais je ne dispose d’aucun renseignement sur la 
durée de l’évolution clinique. Sur l’animal abattu, on a noté de 
petits noyaux pulmonaires et une masse pleurale énorme attei- 
gnant de deux & trois fois le volume de la tumeur testiculaire. 
La structure histologique est celle d’un sarcome malin constitué 
d’éléments cellulaires de type fusiforme ou polymorphe. L’archi- 
tecture générale est en certains points assez réguliére. Les tra- 
vées néoplasiques y sont allongées et paralléles, constituées 
d’éléments fusiformes assez étroitement juxtaposés avec subs- 
tance fondamentale inégalement abondante et fibrillaire suivant 
les points. Dans leur intervalle, on trouve de nombreux vaisseaux 
a parois plutét rudimentaires. Les éléments néoplasiques mon- 
trent, surtout en ce qui concerne les noyaux, un polymorphisme 
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assez accentué paraissant bien lié a la malignité. Leurs formes 
plissées et bourgeonnantes (fig. 2) sont trés nombreuses, les ami- 
toses paraissent fréquentes et comme elles ne sont pas toujours 
suivies de division cytoplasmique, on s’explique la fréquence 
des éléments & noyaux multiples, sortes de plasmodes irréguliers 


Fic. 1. — Coloration trichromique aprés fixation au Bouin. Vue au fort grossisse- 
ment d'une zone néoplasique 4 structure polymorphe. Les travées conjonc- 
tives et leurs fibrilles de nature collagéne, en bleu pur sur les préparations, 
sont ici figurées en noir. Par places, quelques dégénérescences nucléaires 
surtout pycnotiques. 


qu’on peut rattcher d’ailleurs par une série de transitions aux 
autres éléments des travées sarcomateuses. Il existe d’autre part 
des cinéses. En certains points (fig. 1), le polymorphisme, évi- 
demment lié 4 la malignité est extraordinairement marqué ; il 
est impossible de retrouver ici la moindre distinction entre le 
stroma et les cellules sarcomateuses. Les éléments 4 noyau irré- 
gulier et bourgeonnant prédominent, mais on trouve également 
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des zones dans lesquelles les noyaux et les corps cellulaires trés 
irréguliers et de petites dimensions rappellent de fort prés la 
structure du sarcome infectieux des oiseaux. On y retrouve du 
reste des cavités vasculaires sinusoidales 4 parois rudimentaires 
Vintérieur desquelles les embolies néoplasiques ne sont pas 
rares, 


Fig. 2. — Quelques noyaux isolés vus 4 un fort grossissement. 
Méme préparation. 


En résumé, sarcome malin trés infiltrant paraissant issu 
d’éléments fibroblastiques adultes, ces derniers présentant toute- 
fois, des formes cellulaires trés atypiques. 


Métastases pulmonaires. — Ici, la topographie de la tumeur 
est légérement différente en raison de la présence des alvéoles et 
des gros trones bronchiques ou vasculaires. Les éléments néo- 
plasiques apparaissent circonscrits par des alvéoles, mais leur 
structure est identique 4 celle observée dans. la tumeur primitive. 
On y retrouve en particulier les éléments 4 noyaux multiples et 
les cavités vasculaires d’aspect sinusoidal. Toutefois, ces dernié- 
res n’apparaissent que lorsque le nodule métastatique a acquis 
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une certaine étendue. I] nous a paru que ces nodules métastati- 
ques doivent résulter surtout d’embolies dans les voies sanguines. 

A noter l’envahissement a peu prés complet de la lumiére des 
gros trones bronchiques donnant lieu a de curieuses images 
dans lesquelles ces champs néoplasiques sont tapissés a leur 
périphérie d’un revétement épithélial régulier. 

Telle est notre tumeur, a peu prés identique histologiquement 
i une série d’autres cas que j’ai trouvés réunis au laboratoire de 
M. Peyron et qui s’étaient également accompagnés de métastases 
pleuro-pulmonaires. 

J’ai retrouvé, dans la littérature vétérinaire francaise, une 
douzaine d’observations comportant une étude histologique 
compléte. La comparaison de ces documents fera l’objet d’un 
travail ultérieur. Parmi eux, figure un cas dont la_prolifération 
sarcomateuse présentait des plages d’ostéo-sarcome. 

ll semble done bien que la néoplasie provequée A longue 
échéance par le bistournage ait en puissance, comme les sarco- 
mes du tissu conjonctif en’ général, les diverses potentialités 
évolutives de la série conjonctive. Mais est-elle issue des forma- 
tions conjonctives intra ou péri-testiculaires, directement ou a la 
faveur d’une sorte de granulome de résorption ou de sclérose, 
aprés ou au contraire dés le début de la nécrose déterminée par 
le bistournage, il me parait difficile de le dire ; en tous cas, les 
éléments de ce probleme ne paraissent pas devoir étre apportés 
par la seule anatomo-pathologie des tumeurs_relativement 
anciennes comme celle-ci ou d’autres relevées dans la_littéra- 
ture. I] faudrait pouvoir disposer de quelques cas pris au début 
et dans lesquels le primum movens des lésions pourrait étre 
entrevu. 


(Laboratoire du Dr Peyron, Institut Pasteur). 


Burt. pu Cancer 1927, — T. XVI. 


Contribution a l’étude des formes incomplétes 


de la maladie de Recklinghausen 
(Considérations histologiques et pathogéniques) 


Par les Dr J.-M. JORGE et D. BRACHETTO-BRIAN (de Buenos-Aires) 


Nous avons eu l’occasion de faire l’étude clinique et anatomi- 
que d’un cas de maladie de Recklinghausen 4 forme incomplete, 
dont voici histoire : 


M. A., 8 ans, argentine, le 16 octobre 1924. 


Antécédents héréditaires .— Les parents sont bien portants. La 
meére a eu huit enfants, sans fausses-couches. Ils ont tous trés bonne 
santé. La malade est la cadette. 

Antécédents personnels. — Elle a été élevée jusqu’a lage d’un an 
par allaitement maternel. Ayant 9 mois, elle subit une crise nerveuse 
a forme convulsive, pendant 5 4 10 minutes, avec perte de la connais- 
sance, coloration cyanotique de la figure et morsures de la langue. Il 
parait que de tels accés furent constatés jusqu’aé l’Age de 2 ans. Plus 
tard, le déclenchement des crises a été subordonné a4 quelque chagrin 
ou contrariéteé. 

Depuis 4 ans, la malade porte sur les bords de la langue de petites 
tumeurs dures et indolores, dont la grosseur et le nombre, ont sensi- 
blement augmenté, durant les derniers mois. 

Son caractére a une allure asthénique. Elle n’a pas la vivacité pro- 
pre a son age et aime peu les jeux d’enfant. 

Etat .actuel. — Fillette bien développée, maigre, 26 kilogr. de poids 
et 1 m. 36 de hauteur. 

La figure est allongée, avec un prognathisme supérieur trés accen- 
tué, les lévres augmentées d’épaisseur, légerement renversées (fig. 1). 
Sur la peau, de couleur brune, on ne voit pas de taches pathologiques. 
La palpation des lévres ne démontre l’existence d’aucune tumeur. 
A la partie postérieure de chacune des commissures labiales on 
constate la présence d’une tumeur conique, de 15 mm. x 7 mm. (fig. 2); 
la surface en est uniforme, lisse, recouverte par la muqueuse, un peu 
pale a ce niveau. 

La langue est augmentée de volume et présente une forme quadran- 
gulaire (fig. 3), car la pointe s’est transformée en une surface plane de 


FORMES INCOMPLETES DE LA MALADIE DE RECKLINGHAUSEN 


| 

: 

Fig. 1. 
‘ 
a 
Fic. 2. 


160 J.-M, JORGE ET D. BRACHETTO-BRIAN 


4 cm. de largeur. Tout le contour de la langue est irrégulier par suite 
@une série de tumeurs qui lui donnent un aspect festonné. Ces petits 
nodules, dont la grosseur oscille entre une téte d’épingle et un grain 
de riz, sont trés résistants, indolores et se trouvent faire corps avec 
la muqueuse, dont la couleur est normale. Leur nombre est trés grand, 
car ils existent aussi sur la face dorsale de la langue, au voisinage 
des bords. Au tiers antérieur de la langue et sur les bords ils devien- 
nent confluents. Par ailleurs, la palpation ne montre, a part quelque 
nodule trés petit dans l’épaisseur de la langue, rien d’anormal. 


Fig. 3. 


La mobilité de la langue est parfaite et la malade n’a éprouvé 
aucune géne pour parler ou pour manger. 

Les dents se trouvent en de trés mauvaises conditions de propreté. 
Les premiéres molaires inférieures ont des caries du 4° degré, avec 
des couronnes tout a fait détruites. Malgré son Age (8 ans), les deuxié- 
mes molaires sont déja apparues, Les premiéres molaires supérieures 
présentent le tubercule de Carabelli trés marqué. Les incisives centra- 
les supérieures sont déplacées en dehors de la ligne médiane ; les 
incisives latérales et les canines se dirigent en avant et occlusion des 
arcades dentaires: est. incomplete. 

Le maxillaire inférieur montre un prognathisme moins marqué que 
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celui du maxillaire supérieur, de sorte que les incisives centrales 
inférieures sont dirigées vers la muqueuse palatine, 4 1 cm. derriére 
les dents supérieures. 

La mauvaise occlusion des arcades dentaires commence au niveau 
des premiéres molaires. Toutes les dents qui se trouvent en avant, ne 
peuvent pas s’articuler. 

Les nerfs cubitaux semblent iégérement augmentés de volume au 
niveau des gouttiéres épitrochléennes, mais ils ne sont pas douloureux. 

A part larriération mentale de cette enfant, on ne trouve, a l’exa- 
men clinique, aucune autre altération. 

Examen des urines : normal. 

Examen du sang : 


Globules rouges 4.400.000 
globules blancs 
polynucléaires neutroph 58,5 0/0 
polynucléaires éosinop. 1 0/0 
formes de transition 1,5 0/0 
mononucléaires 6 0/0 
lymphocytes 33 (0/0 
hémoglobine 80 0/0 
relation globulaire 1 x 758 
valeur globulaire (Sahli) 1,02 
coagulabilite normale 


Réaction de Wassermann, négative. Le Docteur Schteingart nous 
apprend que le métabolisme du Ca est normal. Les phosphates du 
sang sont augmenteés. 

Diminution trés marquée du métabolisme basal (— 16 0/0) (Appareil 
de Roth). : 

La réaction d’Abderhalden, pratiquée par le Docteur Marco del 
Pont, a donné le résultat suivant : 

avec antigéne thyroidien, positif faible ; 

avec antigéne hypophysaire, positif faible ; 

avec antigéne ovarique, positif franc. 

Malgré la valeur si restreinte de cette réaction biologique, il nous 
semble trés intéressant de faire remarquer l’hypo-fonctionnement des 
glandes thyroide et hypophyse. 

Le 1 novembre 1924, aprés anesthésie locale 4 la novocaine 0,50 0/0, 
on réséque une portion triangulaire de chacun des bords de la langue, 
laquelle reprend sa forme normale. Quelques mois plus tard, avec une 
technique pareille, on ampute une des tumeurs des commissures 
labiales et on obtient de la sorte la régularisation de la muqueuse. 
Les fragments extirpés ont été étudiés a l’Institut d’anatomie patho- 
logique par M. le prof. Llambias et le Docteur D. Brachetto-Brian. 

Aout 1926. La malade se trouve bien. La langue présente encore 
la forme et la grandeur obtenues par les interventions chirurgicales. 


162 J.-M. JORGE ET D, BRACHETTO-BRIAN 


Le traitement fortifiant et opothérapique imposé a la malade parait 
donner de bons résultats. La mére nous dit que l’intelligence de 
Penfant est plus développée et que son caractére apparait plus 
normal. 


Examen microscopique. — Les coupes des tumeurs de la lan- 
gue et de la commissure labiale, colorées 4 ’hématoxyline-éosine, 


Fic. 4. — Vue d’ensemble des tumeurs de la langue (Hématoxyline-éosine). 
1. Muqueuse normale. 
2. Muqueuse atrophique : disparition des papilles dermiques. 
3, 3’. Tumeurs sous-muqueuses. 
4. Tumeurs profondes. 
5. Fibres musculaires. 


montrent la présence de_ plusieurs nodules  irréguli¢rement 
arrondis qui siégent dans le tissu cellulaire sous-muqueux 
(fig. 4; 3, 3’). Les plus gros, par leur croissance, ont déterminé la 
disparition des papilles dermiques (fig. 4; 2) ; 4 ce niveau, la 
muqueuse est atrophique, linéaire et le corps muqueux se trouve 
réduit & deux ou trois rangées cellulaires. On ne voit ni de pro- 
longements inter-papillaires, ni de papilles. Le reste de la 
muqueuse présente ses caractéres normaux (fig. 4; 1). Le volume 
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et la forme des tumeurs sont trés variables. Les plus grosses 
sont demi-lobulées et soulévent la muqueuse (fig. 4; 3 et 3’). Les 
plus petites, qui sont les plus éloignées de la surface sont sphé- 
riques et avoisinent les fibres contractiles. A la partie plus pro- 
fonde, en plein muscle, il est possible de trouver parmi les 


Fic. 5. — Méme préparation que la figure 4, 4 plus fort grossissement. 
1, 1’. Capsule connective. 
2. Disposition palissadique des noyaux. 
3. Zone en dégénérescence myxomateuse. 
4. Tissu connectif. 


faisceaux musculaires, des tumeurs semblables, mais elles sont 
alors trés petites (fig. 4 ; 4). 

Chaque nodule se trouve enveloppé dans une capsule conjonc- 
live, parfaitement visible tout le long du contour (fig. 5 ; 1 et 1’). 
Les tumeurs sont constituées par un tissu, qui sur les coupes 
tangentielles présente un aspect fasciculé, et dont les noyaux sont 
allongés et les extrémités arrondies ; plusieurs ont une 
dépression latérale. Ces noyaux ont une tendance 4 la disposition 
palissadique (fig. 5 ; 2). Sur les coupes transversales on constate 
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parfois un aspect finement aréolaire des faisceaux. Dans les 
tumeurs plus grosses, les faisceaux sont séparés par un tissu 
myxomateux (fig. 5 ; 3). En plusieurs points, le tissu fasciculé 
des tumeurs parait se confondre avec la capsule connective, 
Cependant, on apercoit que les noyaux du tissu tumoral sont 


Fic. 6. — Vue d’ensemble des tumeurs de la commissure labiale 
(hématoxyline-éosine). 
1. Muqueuse. 


2, 2’ et 2”. Névromes siégeant en plein tissu cellulaire sous-muqueux. 


plus longs, plus gros et plus arrondis que ne le sont ceux de la 
capsule. 

Les imprégnations faites d’aprés la méthode au carbonate d’ar- 
gent ammoniacal (del-Rio-Hortega), nous ont montré clairement 
larchitecture des tumeurs. Les noyaux avec les  caractéres 
précités, sont plus nets. Au milieu de chaque faisceau, il est 
possible de voir de longues fibrilles, teintées en noir, avec tous 
les caractéres des. cylindraxes. On trouve aussi quelques tubes 
assimilables aux gaines de myéline et présentant des étrangle- 
ments trés visibles. La premiére variation du procédé d’Achu- 
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carro nous montre trés nettement les gaines de myéline et les 
scissures de Smith-Lantermann. Tel qu’on le voit sur la figure 7, 
il y a des cylindraxes avec et sans myéline. Il est fréquent de 
voir les fibres myéliniques accompagnées d’autres qui sont sans 
myéline. Dans certaines tumeurs, les fibres avec myéline sont en 


Fic. 7. — Détail de la coupe d'une tumeur 4 fort grossissement 
(Coloration d’aprés la méthode de del-Rio-Hortega) (Schématique). 

1. Fibre 4 myéline. 

2 et 2’. Fibres sans myéline. 

3. Noyau du‘syncytium de Schwann. 

4. Section transversale d'un faisceau composé sans myéline. 


grande majorité. Au contraire, il y en a ott les fibres sans myéline 
sont prépondérantes. 


Nous sommes: done en présence de névromes multiples de la 
muqueuse de la bouche et de la langue. Dans la langue, les 
ltumeurs se trouvent non seulement sous la muqueuse, mais 
aussi 4 la partie profonde de l’organe. II s’agit de névromes vrais 
(Virchow), dans lesquels on trouve le blastome, formé aux dépens 
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de tous les éléments du nerf périphérique (tissu connectif, gaine 
de Schwann, myéline et fibres nerveuses). 


I 


Depuis longtemps on connait la macroglossie congénitale due 
au développement de tumeurs des nerfs de la langue. 

Robert Smith en 1849 (1) nous parle d’un cas oft la langue 
portait 20 tumeurs développées le long des branches du_ nerf 
hypoglosse. Le méme malade présentait dans les membres des 
tumeurs multiples. La littérature médicale est riche en observa- 
tions pareilles. La macroglossie par tumeurs des nerfs peut étre 
ou non accompagnée d’autres tumeurs ou d’altérations diverses, 

A la suite de la description de Recklinghausen, en 1882, a pro- 
pos de la maladie qui porte son nom, on a seulement envisagé, 
pendant plusieurs années, les cas porteurs de tumeurs multiples, 
sous-cutanées, généralisées, des nerfs, et qui avaient en méme 
temps des troubles pigmentaires de la peau, c’est-a-dire les 
malades qui avaient la symptomatologie complete. 

La maladie de Recklinghausen, presque toujours congénitale, 
présente sa symptomatologie compléte aprés une longue évolution 
et c’est A cause de son évolution toujours lente que le malade qui 
deviendra un Recklinghausen achevé, traine pendant des 
années avec des manifestations mono ou bi-symptomatiques. 

Cela devait inciter les cliniciens 4 la recherche des formes 
incomplétes de la maladie de Recklinghausen. Cependant on 
n’y a jamais porté assez d’attention et la littérature médicale en 
est encore fort pauvre. 

Méme aprés les premiers travaux sur les formes incompletes 
de ladite entité morbide, bien des auteurs n’ont pas poussé plus 
loin Pinterprétation de leurs malades, car ils se bornent toujours 
au diagnostic séméiologique ou anatomique. 

Alexis Thomson (2) a étudié un enfant de six ans qui portait 
des tumeurs plexiformes du coté gauche de la téte, de l’occiput 
et une macroglossie du méme coté. Plus tard, Abbott et Schat- 
tock (8) ont étudié un petit malade de 4 ans qui, au commence- 
ment, avait une macroglossie congénitale, suivie de l’apparition 


(1) Robert Smiru. — Pathology Diagnosis and treatment of Neuroma. Dublin, 
1849 

(2) Alexis THomson: — Neuroma and neurofibromatosis, 1900. 

(3) ABBorT et SHarrock. — Neurofibromatosis of the nerves of the tongue and 
of certain other nerves of the head and neck. Ann. of Surgery, March, 1903. 
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de tumeurs dans le pavillon auriculaire et dans le cou. Toutes 
les lésions portaient sur le cété gauche du corps et l’examen 
histologique montra la nature nerveuse des tumeurs, dont la 
plupart présentaient une disposition plexiforme. 

Aucun des auteurs prénommés n’a songé a lexistence d’une 
forme incompléte de la maladie de Recklinghausen, malgré la 
clarté de la symptomatologie de leurs malades. 

Delfinc (1) qui étudia un cas semblable aux précédents, a le 
mérite d’accepter la possibilité d’étre en présence d’une forme 
incompléte de la maladie de Recklinghausen. 

Entre les observations d’Abbott et Schattock et celle de Del- 
fino, il n’y a que de légéres différences. — Dans les deux cas, il 
s'agit d’enfants ; la maladie est congénitale. Ils présentent une 
macroglossie congénitale intéressant seulement le coté gauche de 
l’organe et pas plus loin que le V. lingual. Déviation de la langue 
vers la droite et propulsion en avant : la langue reste hors de la 
bouche. Il y a géne pour parler. Les tumeurs, qui étaient des 
névromes, se trouvent dans les parties superficielles aussi bien 
que dans les parties profondes. L’hérédité n’est pas mise en jeu. 
La seule différence, c’est que, dans le cas d’Abbott et Schattock, 
en plus des lésions linguales, on trouve des tumeurs nerveuses 
multiples dans le pavillon auriculaire’ gauche et dans le cété 
gauche du cou. 

Notre observation est intermédiaire entre celle de Delfino et 
celle d’Abbolt et Schattock, car, en plus de la macroglossie, nous 
avons trouvé quelques tumeurs de méme nature _ histologique 
sur la face interne des joues. 

On trouve donc toutes les transitions, depuis le type le plus 
simple jusqu’aux formes plus complexes, avoisinant les manifes- 
tations généralisées décrites par Recklinghausen. 

Notre malade avait, en plus de la congénitalité, des troubles 
psychiques (caractére asthénique, arriération mentale), des accés 
convulsifs et des stigmates physiques. 

Il faut encore rappeler le cas de A. Hayashi (2) : un enfant de 
trois ans qui portait depuis les premiers mois une macroglossie 
droite avec tuméfaction de la joue et de la région sous-maxillaire 
droites. En méme temps on remarqua des troubles de son carac- 


(1) Detrino. — Macroglossie congénitale neurofibromatosa. Arch. per les Sc. 
Mediche. Vol. XXIX, 1905, p. 34. 

(2) A. Hayasut. — Macroglossie congenita neurofibromatosa. Deulsch. Zeils. 
fiir Chir. Band 118, 1912, p. 456. 
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tere, asthénie et obnubilation intellectuelle. L’examen micros- 
copique de la macroglossie montra la présence de névromes 
vrais et multiples, en dégénérescence muqueuse. On ne fait pas 
l’examen des tumeurs de la joue et du cou, mais l’auteur conclut 
que Vaffection de son malade peut trés bien étre considérée 
comme une maladie de Recklinghausen A forme incomplete. 
Nous avons dit, plus haut, qu’au commencement, la maladie 
de Recklinghausen est monosymptomatique dans la_ grande 
majorité des cas. Sur 8 observations d’Acuna et Bazan (1) portant 
sur des enfants, 
7 ont débuté avec un seul symptome ; 
\ 6 cas, avec seulement des troubles pigmentaires. 
7 ) 1 cas, avee seulement des tumeurs de la main droite. 
Ces mémes malades ont plus tard évolué ainsi : 
chez 3 cas, le syndrome clinique est devenu complet. 
chez 4 cas, le syndrome clinique est resté incomplet. 


Il 


Au point de vue histologique, la maladie de Recklinghausen 
a parcouru bien des étapes, car les conceptions structurales sur 
les tumeurs des nerfs ont infiniment varié. 

Virchow avait classé les névromes en trois groupes : les névro- 
mes purs, les mixtes et les faux. Ensuite, Recklinghausen établit 
que les tumeurs étudiées dans la neuro-fibromatose généralisée 
répondaient au type anatomique des fibromes des nerfs. Plus 
tard, Bard et Durante font dériver les tumeurs multiples des 
nerfs de la cellule segmentaire de la fibre nerveuses (le neuro- 
blaste périphérique), laquelle subirait une métaplasie conjone- 
tive. Vérocay prétend que le neuroblaste périphérique peut aussi 
produire des fibrilles nerveuses (neurinome). Finalement, d’aprés 
les travaux de Lhermitte, Nageotte, Leroux, etc., il s’agirait d’une 
neurogliomatose périphérique. 

En conséquence, ces diverses théories prétendent démontrer 
que les tumeurs développées: dans la maladie de Recklinghausen 
se trouvent constituées soit par du tissu fibreux, soit par des 
éléments nerveux, soit par de la névroglie périphérique. 


(1) AcuNa et BazAn. — La enf. de Recklinghausen en el nino. Rev. de la Soc. 
medica argentina, i924, p. 325. 
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Les recherches histologiques nous montrent que chaque théo- 
rie renferme un peu de vérité, mais qu’aucune n’est capable de 
nous expliquer toutes les variations constatées, car il faut bien 
avouer que dans la maladie de Recklinghausen il n’y a pas qu’un 
type histologique unique qui puisse servir de modéle pour toutes 
les observations. Au contraire, la structure en est variable et on 
peut rencontrer tous les types de tumeurs des nerfs, depuis le 
fibrome pur, en dégénérescence muco-hydropique ou non, jus- 
qu’au névrome et au gliome. Il est possible d’en trouver toutes les 
formes intermédiaires. 

Parmi les cas décrits de macroglossie par tumeurs des nerfs, 
participant ou non aux altérations de la maladie de Recklinghau- 
sen, on constate le méme fait, A savoir la structure histologique 
toujours variable des tumeurs. 

Les recherches modernes, de Cajal et de Nageotte surtout, 
paraissent démontrer que le syncytium de Schwann doit étre 
rapporté a une neuroglie périphérique jouant, a peu prés, le 
méme role que la neuroglie des centres, ou, plus exactement, que 
loligodendroglie de del Rio Hortega. Mais nous ne voulons. pas 
ici rouvrir la discussion sur l’existence ou non de la neuroglie 
périphérique. Nous voulons, seulement, remarquer que les varia- 
tions apparemment si bizarres décrites 4 propos de lhistologie 
de la maladie de Recklinghausen répondent bien aux lois de la 
pathologie générale, du moment que rien ne s’oppose 4 admettre 
que tous les éléments qui constituent un nerf périphérique puis- 
sent proliférer, soit isolément, soit ensemble. 

Le cas que nous venons d’étudier appartient 4 une variété 
histologique peu commune. A coté de la prolifération conjonc- 
tive, en dégénérescence myxo-hydropique et du syncytium de 
Schwann, on trouve une remarquable quantité de fibrilles ner- 
veuses avec et sans myéline. 

A propos des faisceaux de fibres sans myéline (fig. 7 ; 4) que 
nous avons trouvés, il est trés intéressant de faire remarquer 
que, contrairement 4 ce qui se passe dans les faisceaux de fibres 
4’ myéline, on voit plusieurs neurites entourées d’un syncy- 
tium de Schwann commun. Il s’agit done de fibres composées, 
non sans quelque similitude avec les fibres de Remak. 
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Si l’on envisage la question au point de vue de la pathogénie, 
deux faits sont acquis : 


1. — Les tumeurs que I’on trouve dans la maladie de Recklin- 
ghausen sont de vrais blastomes. I] n’y a aucun doute ; jamais on 
n’a pensé autrement. 


2. — La congénitalité est aussi un fait incontestable dans la 
maladie de Recklinghausen. S’il s’agit d’enfants, on voit comment, 
et avee quelle prépondérance, le facteur congénital joue un role 
important. Chez les adultes, on apprend que, pendant longtemps, 
depuis Venfance, le malade est porteur d’une tumeur mere, 
isolée, A évolution bénigne, la seule manifestation clinique, par- 
fois, de la maladie. 


Il s’ensuit que si l’on veut essayer d’interpréter la pathogénie 
de la dite maladie, il faut placer, 4 coté de la néoformation, le 
role de la malformation congénitale (Llambias) (1) qui se porte, 
avec prédilection, sur le systeme nerveux. 

Il est done logique d’admettre que, dans la maladie de Recklin- 
ghausen, la malformation congénitale sert de base au développe- 
ment des tumeurs. De quelle fagon la malformation congénitale 
favorise-t-elle la prolifération néoplasique ? Jusqu’é présent, nous 
n’avons aucune observation qui puisse nous permettre de 
Vexpliquer. On peut supposer que la malformation congénitale, 
en apportant un trouble profond et général au développement du 
systeme nerveux périphérique, détermine la persistance d’élé- 
ments indifférenciés au sein des tissus, les mémes qui plus tard 
seront le point de départ de la prolifération néoplasique. 


(Travail du laboratoire de U'Inslitul d’ Anatomie Pathologique 
de la Faculté de Médecine de Buenos-Aires. Directeur, Prof. Llambias). 


(1) J. Luampias. — Enfermedad de Recklinghausen. Rev. de la Soc. Arg. de 
Pediatria, novembre 1925. 
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Election 


M. Louis Thomas, dont ja candidature est rapportée par 
M. Peyron, est nommé membre titulaire, d) Vunanimité des mem- 
bres présents. 


La séance est levée A 18 h. 45. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Géerant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovesLant (personnel intéressé). — 33.£85 
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